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des  manifestations  de  la  syphilis  sur  les  to 
et  pr^^piglottique  (3.  et  4  amygdales).  284. 
Quatre  observations  de  chancre  syphilitique  d( 
—  88.  Potiquet,  Un  cas  de  d6viation  de  la 
nasales  corrig^e  par  un  traumatisme.  286.  — 
Sur  un  cas  de  pustules  de  la  gorge,  du  ph] 
du  larynx.  286.  —  90.  Peyrissac,  Electro] 
des  fosses  nasales.  286.  —  91.  Kaulln,  H 
muqueuse  du  segment  post^rieur  de  la  cloisi 
lavoix.  287.  —  92.  Rousseaux,  Gurettes  6] 
YÖg^tations  adenoides  du  pharynx  nasal.  287. 
Papillome  volumineux  s*implantant  sur  Texti 
du  cornet  inf^rieur  gauche.  287.  —  94.  Ba; 
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lieber  eztradnrale  Abscesse  na( 

Von 

Dr.  Hessler 

in  Halle  a.  S. 

(Von  der  Redaction  übemommen  am  12.  Oc^ 

Seitdem  wir  Ohrenärzte  mehr  allgemein  chiri 
behandeln  gelernt  haben,  ist  unser  Arbeitsfeld 
und  unsere    Resultate  'allseitig    befriedigende 
Krankheiten  des  Gehirns  infolge  von  Ohrerkr 
mehr  statistisch  und  mehr  nach  allgemeinen  6e    : 
trachtet  und  als  ein  wenig  fruchtbringendes  ( 
sind  heute  das  am  meisten  bearbeitete  Kapit« 
künde.    Die  Erfolge,  die  allein  von  der  persöi 
und  chirurgischen  Tüchtigkeit  des  Arztes  abh 
Segen  und  ein  Sporn  zum  Vorwärtsdringen  in  i 
Uebergang  von  den  Erkrankungen  des  Gehöroi 
der  Ohrenarzt  richtig  zu  behandeln  sich  berufen 
Folgekrankheiten  des  Gehirns,  welche  nur  cbirui 
behandelt  werden  können,   bilden  die  Erkranku 
Haut,  welche  beide  Organe  von  einander  trennt  li 
in  sich  abschliesst.    In  den  Lehrbüchern  der  Ohn 
Schwartze  und  Politzer,  die  wohl  am  n^eis 
ärzten,  resp.  von  den  mit  der  praktischen  Ohre 
nebenbei    beschäftigenden  praktischen  Aerzten    l 
ist  die  auf  Otitis  folgende  Entzündung  der  Hirnh 
ningitis  und  Leptomeningitis  purulenta)  nur  bei  de 
erkrankungen  bei  Ohraffectionen  und  als  Ausgang 
genden  Mittelohreiterungen  und  äusserst  knapp  l 
ist  deshalb  ein  Verdienst  Hoffmann's*)*),  die  i 
der  Chirurgen  und  Ohrenärzte  nachdrücklicher  au 

*)  Das  LiteratarTerzelchniBB  siehe  am  Schiasse  diesei 

ArehlT  f.  Ohrenheillninde.  XXXIII.  Bd. 
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ligUDg  der  Dura  mater  bei  den  ObrerkraDkongen  in  kliniscber 
und  therapeutiscber  Beziebnng  hingelenkt  zn  baben.  In  einer 
Tabelle  hat  er  102  Fälle  von  letalen  Ohrkrankheiten  zasammen- 
gestellty  mit  welefien  Entzfindnng  der  Dura  mater  verbunden  war. 
In  den  neuesten  Auflagen  der  Lehrbücher  von  Urbantschitsch 
und  Hartmann  ist  daraufhin  der  Meningitis  eine  besondere  und 
wohlberechtigte  Besprechung  zu  Theil  geworden.  Von  den  Autoren 
Yor  y.  Tröltsch  behandelt  unser  Thema  zuerst  und  sehr  ein- 
gehend Itard^)  S.  43:  ,,Bisweflen  beschränkt  sich  die  so  in  die 
Schädelhöhle  fortgepflanzte  Entzündung  auf  die  harte  Hirnhaut, 
welche  sich  vom  Knochen  ablöst,  anschwillt  und  auf  ihrer  äusseren 
Fläche  eitert,  während  dass  die  innere  Adhäsionen  mit  den 
beiden  anderen  Membranen  des  Gehirns  und  mittelst  dieser  mit 
dem  Gehirn  selbst  bildet.  Andere  Male  bleibt  die  Eiterung  nicht 
an  der  äusseren  Fläche  der  harten  Hirnhaut  stehen."  Diese  Stelle 
ist  bei  Linke»)  S.  286  wörtlich  citirt.  ToynbeeO,  S.  240/1, 
fand  in  Fällen  von  Typhus  die  Dura  mater  an  der  Entzündung 
der  Trommelhöhlenschleimhaut  theilnehmend.  In  anderen,  tödt- 
lich  verlaufenden  Tjphuställen  fand  sich  die  Dura  mater  entzündet 
und  von  der  oberen  Fläche  des  Felsenbeins  durch  Serum  ge- 
trennt. Gleich  kurze  und  rechte  Bemerkungen  wie  bei  Itard 
finden  sich  noch  bei  Wilde»)  S.  473  und  bei  Lebert<^)  S.  394. 
Am  Gründlichsten  beschäftigt  sich  mit  der  Meningitis  nach  Otitis 
ein  Chirurg,  und  zwar  Heineke^)in  Kapitel  VI.  S.  81—85:  Die 
Entzündungen  der  Dura  mater  gleichen  bald  einer  Periostitis  in- 
terna cranii  oder  Endocranitis,  bald  ähneln  sie  mehr  der  Ent- 
zündung einer  Serosa.  Im  letzteren  Falle  finden  sich  die  ent- 
zündlichen Veränderungen  an  der  freien,  dem  Gehirn  zugekehrten 
Innenfläche,  in  dem  ersteren  Falle  vorzugsweise  an  der  dem 
Knochen  adhärirenden  Aussenfläche  der  Dura.  §  75.  Am  Häufig- 
sten wird  die  eiterige  Pachjmeningitis  beobachtet  als  Folge  chro- 
nischer eiteriger  Processe  an  den  Schädelknochen,  namentlich  bei 
Caries  und  Nekrose.  Beicht  die  mit  Eiterung  verbundene  Knochen- 
erkrankung bis  an  die  Dura  mater  heran,  so  nimmt,  wie  im 
gleichen  Falle  das  äussere  Periost,  auch  das  Endocranium  an  der 
Eiterung  theil.  Als  die  verschiedenen  Uebertragungswege  be- 
zeichnet er  die  den  Knochen  durchziehenden  Gefässe,  die  Nerven 
und  ihre  Scheiden,  die  Lücken  und  Kanäle  der  Knochen.  In 
manchen  Fällen  hat  eine  diffuse  Verbreitung  der  Eiterung,  oder 
besser  der  Zersetzungs-  und  Eiterungserreger  durch  den  Eiiochen 
auf  die  harte  Hirnhaut  stattgefunden.  —  Auf  sein  Krankheitsbild 
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mnss  immer  zarückgegriffen  werden ,  da  es  anch  jetzt  noch  den 
Thatsachen  ganz  entspricht. 

Ho  ff  mann  fand  nun  neben  den  genannten  102  Fällen  von 
letalen  Ohrkrankheiten,  mit  welchen  Entzündung  der  Dura  mater 
verbunden  war,  in  der  Literatur  nur  34  Fälle,  in  denen  die  Be- 
theiligung der  Dura  mater  auszuschliessen  war,  und  resumirt  am 
Schlüsse,  dass  die  eiterige  Pachymeningitis  externa  von  den  intra- 
craniellen  Erkrankungen  nach  Mittelohrentzündungen  die  häufigste, 
und  die  häufigste  Vermittlerin  zu  den  meist  letal  endenden  an- 
deren intracraniellen  Krankheiten  ist  Um  wie  viel  sich  dieses 
Material  seitdem  bis  heute  vervielfacht  hat,  lässt  sich  nicht  auch 
nur  annähernd  bestimmen,  da  die  einfachen  Fälle  nicht  mehr  ver- 
öffentlicht zu  werden  pflegen.  Ich  habe  in  den  letzten  3  Vs  Jahren 
bei  fast  100  Aufmeisselungen  in  sich  steigernder  Zahl  den  cariös 
erkrankten  Knochen  bis  auf  die  noch  gesunde  Dura  mater  weg- 
nehmen müssen.  In  17  Fällen  zeigte  der  Warzenfortsatz  an  seiner 
Sinuswand  einen  verschieden  grossen  cariösen  Defect  und  die 
Dura  mater  biossliegend  und  sehr  verschiedenartig  und  verschie- 
dengradig  mitentzündet.  Von  diesen  17  Fällen  sind  geheilt  13, 
noch  in  Behandlung  1  und  gestorben  3,  und  zwar  je  an  Hirn- 
abscess,  Meningitis  nach  Cholesteatom,  und  Meningitis  tuberculosa. 
Die  Ohraffection  war  1 5  mal  acut  und  2  mal  chronisch  verlaufen, 
und  zwar  als  einfache  acute  Mittelohreiterung  6 mal,  als  Tuber- 
culose  und  nach  Scharlach  je  3  mal,  mit  Cholesteatom  des  Warzen- 
fortsatzes 2  mal,  und  je  1  mal  nach  Diphtheritis  des  Rachens  und 
der  Nase,  nach  Influenza  und  als  einfacher  subacuter  Exsudations- 
katarrh. 11  Patienten  waren  weiblichen  und  6  männlichen  Ge- 
schlechts. 

Wenn  die  Eiteranhäufung  unter  der  Dura  mater  stärker  wird 
und  es  zur  Abhebung  derselben  von  dem  darunter  liegenden  Felsen- 
bein kommt,  so  spricht  man  von  einem  sub-  oder  extraduralen 
Abscesse.  Wird  ein  solcher  zur  rechten  Zeit  diagnosticirt  und 
operirt,  ist  die  Heilung  des  Falles  möglichst  gesichert;  anderen- 
falls erfolgt  ein  Durchbruch  des  Eiters  durch  die  Dura  mater  in 
das  Cavum  cranii,  und  eine  Meningitis  purulenta  beschliesst  den 
Verlauf.  Ihre  Prognose  ist  bisher  nur  eine  tödtliche.  Ich  habe 
nun  aus  der  Literatur  die  Fälle  von  reinen  extraduralen  Abscessen 
zusammengestellt,  hauptsächlich  zur  Entscheidung  der  Fragen :  Wo 
ist  der  häufigste  Sitz  derselben,  und  welche  anatomische  Ver- 
änderungen finden  sich  im  Schläfenbein,  die  dem  subduralen  Ab- 
scesse etwa  vorangegangen  sind  und  die  Entstehung  desselben 
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begünstigt  haben?  Im  Ganzen  habe  ich  50  Fälle  gefunden;  zu 
diesen  kommen  noeh  3  Fälle  ans  meiner  Praxis  hinzu.  Aber  die 
ich  noch  eingehender  berichten  werde.  Den  Fall  yon  Körner, 
der  1890  auf  der  Nürnberger  Versammlang  yon  Ohrenärzten  mit- 
getheilt  and  bisher  nicht  pablicirt  ist,  habe  ich  nicht  mitgezählt, 
ebensowenig  denjenigen  yon  Orlow^),  da  eine  Entscheidong 
Pachymeningitis  externa  ohne  Sinasaffection  oder  eiterig  zer&llene 
Thrombose  des  Sinus  transversus  in  der  Mittheilnng  selbst  nicht 
getroffen,  noch  aus  ihr  zu  entnehmen  ist.  Die  extraduralen  Ab- 
scesse  fanden  sich 

1.  24  mal  im  rechten  Ohr, 

25    s      =    linken       -  ,  uud 
4    '    fehlte  eine  Angabe  hierüber. 

2.  35  mal  beim  männlichen  Oeschlecht, 

14    s        s      weiblichen  »        ,  und 

4    '    fehlte  eine  Angabe  hierüber. 

3.  30  mal  bei  chronischen  Ohraffectionen, 

19    s       s    acuten  -  ,  und 

4    =     fehlte  eine  Angabe  hierüber. 

4.  11  mal  bei  Patienten  im  Alter  von  1 — 5  Jahren, 

2  =  =  =  =  =        =     5  -10  = 

6  =  =  =  =  s        =  10—15  s 

11  =  =  =  =  =        =  15—20  = 

9  =  =  =  5  5,  20—25  = 

1  =  r  =  =  r         =  25—30  = 
—  =  =  =  =  =        =  30—35  ^ 

4    =       =  =  =        =        =  35—40      = 

2  =       =  =  =        =        =  40—45      ^ 

2    =       =  c  =        =        =  45—50      = 

und  je  1  mal  in  den  3  folgenden  5  Jahrabschnitten,  und  eine  Angabe 
fehlte  in  2  Fällen. 

Die  extradnralen  Abscesse  kommen  darnach  in  beiden  Ohren 
absolut  gleich  oft  yor,  beim  männlichen  Geschlecht  über  noch 
einmal  so  oft  als  beim  weiblichen,  und  vorwiegend  vom  1. — 25. 
Lebensjahre.  Weiter  fand  sich  in  der  einen  Reihe  der  Fälle 
deutlich  der  anatomische  Beweis,  wie  der  extradurale  Abscess 
entstanden  war.  Die  Schleimhautentzündung  der  Mittelohrhöhlen 
hatte  sich  auf  den  Knochen  fortgepflanzt,  war  durch  diesen  hin- 
durch auf  den  bekannten  verschiedenen  Wegen,  auf  die  ich 
hier  nicht  näher  einzugehen  brauche,  bis  unter  die  Dura  mater 
fortgeschritten  und  hatte  durch  Abhebung  derselben  den  extra- 
duralen Abscess  erzeugt.  Diese  Fälle  sind  bei  weitem  die  häu- 
figsten, und  möchte  ich  sie  als  die  secundären  extraduralen  Ab- 
scesse bezeichnen.    Im  Gegensatz  hierzu  fand  ich  andere  Fälle, 
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in  denen  eine  fistalöse  Communication  zwischen  den  Mittelohr- 
höhlen and  den  Abscessen  nicht  bestand.  Diese  Fälle  möchte  ich 
als  primäre  extradurale  Abscesse  bezeichnen.   Von  den  53  Fällen 

waren 

41  seenndäre  extradurale  Abscesse,  und 
12  primäre  -  - 

Als  ein  Paradigma  der  ersten  Klasse  möchte  ich  einen  Fall 
ans  meiner  Praxis  aas  dem  Jahre  1886  mittheilen. 

Arno  U.;  39  Jahre  alt;  links  chronische  Mittelohreiterung ,  seit 
8  Wochen  subacute  Entzündung  mit  Schwellung  am  Warzenfortsatz, 
öfterem  heftigem  Kopfschmerz  und  sich  steigerndem  Schwindel,  mit 
veränderter,  mehr  weinerlicher  Stimmung,  elendem  Aussehen,  Schlaf- 
losigkeit bei  zumeist  normaler  Temperatur.  Aufmeisselnng  wegen 
Eiterretention  im  Mittelohr  und  wegen  der  plötzlichen  Aenderung  im 
Wesen  des  Patienten:  er  sah  collabirt  aus,  war  muthloser,  weinerlicher 
Stimmung,  unbesinnlich  und  unfähig  zu  rechnen,  sprach  immerzu  vor 
sich  hin,  einzelne  Worte  und  Sätze  mehrfach  wiederholend.  Seit 
diesem  Morgen  zeigte  sich  über  dem  Jochbogen  eine  diffuse  An- 
schwellung, die  bei  Berührung  äusserst  empfindlich  war,  und  die  er 
auf  Fall  auf  Bettpfosten  während  der  letzten  Nacht  bezog.  Warzen- 
fortsatz war  sklerotisch,  aus  Antrum  mastoideum  quoll  rahmiger  Eiter, 
der  auch  durchs  Ohr  durchgespült  wurde,  aber  keine  alten  Eiter- 
bröckel.  Die  ersten  3  Tage  Allgemeinbefinden  besser ;  am  4.  wieder 
viel  Schwindel  und  Collaps:  Gesicht  blass  und  kalt,  Pupillen  eng 
und  wenig  auf  Licht  reagirend,  aus  somnolentem  Zustand  nur  durch 
Druck  auf  die  empfindliche  Jochbogenstelle  vorübergehend  zu  er- 
muntern, Mund  halb  offen,  klagt  über  Kopfschmerzen,  wiederholt 
immer  dieselben  Worte,  kein  Erbrechen,  lässt  Urin  und  Stuhl  unter 
sich  gehen.     Abends  Tod  im  Goma. 

Kopfs ection:  Keine  Meningitis  purulenta,  Dura  mater  überall 
glatt  und  glänzend.  Im  linken  Temporallappen  dicht  unter  der  Ober- 
fläche ein  haselnussgrosser  Abscess  mit  einer  dünnen  Kapselmembran. 
Dura  mater  über  dem  linken  Felsenbein  sehnig  verdickt  und  nur 
mit  einem  leichten  fibrinösen  Ueberzuge  versehen,  nirgends  aber  per- 
forirt  oder  eiterig  belegt.  Nach  Abhebung  derselben  fehlt  das 
Tegmen  der  Mittelohr-  und  Warzenfortsatzhöhle  ganz,  und  beide 
stellen  eine  gemeinsame  grosse  Höhle  dar.  In  der  Schuppe  über 
dem  Jochfortsatz  findet  sich  ein  cariöser  Knochendefect  von  1 Y2  Cm. 
Länge  und  ca.  V2  Cm.  Höhe.  Bei  Druck  auf  die  in  vita  beobachtete 
Schwellung  an  der  Schläfe  entleert  sich  durch  diesen  der  Eiter  in 
die  Pauke  zurück.  Ein  halb  so  grosser  Defect  findet  sich  unterhalb 
des  Processus  zygomaticus:  hier  ist  der  Eiter  in  das  Unterkiefergelenk 
durchgebrochen,  ohne  es  noch  zu  verändern.  Der  membranöse  Sinus 
transversns  ist  unversehrt  und  ohne  Belag  an  seiner  Innenwand; 
gerade  an  der  Umbiegungsstelle  des  Sinus  findet  sich  im  Felsenbein 
ein  cariöser  Defect  von  mehr  als  Trommelfellgrösse,  und  nach  vorn 
daran,  durch  eine  kaum  2  Mm.  breite  Brücke  getrennt,  ein  zweiter, 
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halb  80  grosser  Defeot.  Im  Oehörgang  hinten  oben  am  Isthmns  ein 
kleiner  cariöser  Knochendefect  Vom  Trommelfell  steht  nnr  noch  die 
vordere  Hälfte  mit  dem  Hammer^  dessen  Kopf  cariös  ist.  Sehne  des 
Tensor  tympani  erhalten.  Amboss  fehlt.  Steigbügel  beweglich.  Oesichts- 
nerr  yerläuft  in  einem  Halbkanal;  der  angeboren  nnd  nicht  dnrch  Garies 
entstanden  ist.  Die  Diagnose :  extradnraler  Abscess  des  Schläfenbeins 
war  in  vita  nicht  gestellt  und  deshalb  letzterer  nicht  eröffnet  worden. 
Dass  durch  diese  Operation  aber  der  Tod  verhiltet  worden  wäre,  ist 
nicht  anzunehmen;  da  die  Eopfsection  eine  directe  Ursache  desselben 
nicht  ergeben  hat 

Wss  den  Sitz  der  extradaralen  Abscesse  betrifft,  so  fand  sich 

die  cariöse  Knochenfistel : 

25  mal  an  der  hinteren  Fläche  des  Felsenbeins; 
6   ::    am  Tegmen  tympani, 
je  1    =    an  der  vorderen;  und  an  der  vorderen  und  hinteren  Wand, 
und  8    '    war  der  Sitz  aus  der  Beschreibung  nicht  zu  erkennen. 

Hiemach  corrigirt  sich  die  Ansicht  von  Barker^)  von  selbst. 
Er  sagt  nämlich :  ;;Es  giebt  zwei  V^ege  der  Fortpflanzung  der  Ent- 
zündung vom  Ohre  auf  das  Gehirn:  1)  durch  eine  Phlebitis; 
2)  durch  directes  Uebergreifen  auf  die  Dura  mater.  Das  Haupt- 
hinderniss  für  die  Operation  ist  die  Schwierigkeit  einer  genauen 
Diagnose.  Ist  ein  Subduralabscess  vorhanden,  so  liegt  er  am 
Wahrscheinlichsten  über  dem  Dache  der  Paukenhöhle  oder  in 
der  Gegend  des  Sinus.  Diese  Stellen  sollen  deshalb  zunächst 
geöffnet  werden.^'  Auch  der  Vorschlag  de  ßossi'si^^):  ;;Beim 
Bestehen  eines  intra-  oder  extracraniellen  Abscesses,  wenn  die 
Anamnese  auf  eine  Eiterung  im  Mittelohr  deutet,  schreite  man 
zur  Demolition  des  Warzenfortsatzes  und  suche  den  Eiterherd 
selbst  im  Sulcus  sigmoideu8'%  ist  ebenso  unbegründet  und  ver- 
wegen; als  er  absolut  nicht  den  bisherigen  anatomischen  Er- 
fahrungen entspricht. 

Was  die  anatomischen  Veränderungen  des  Felsenbeins  be- 
trifft, so  war  die  Ausbreitung  der  Caries  eine  sehr  verschieden- 
gradige. 

In  10  Fällen  war   der  Knochen  nur  cariös  verändert  und  ohne 

grösseren  Defect; 
=     8       s  s     die  cariöse  Zerstörung  der  Pauken-  und  Warzen- 

fortsatzhöhle   und   des  Felsenbems    sehr   be< 

deutend; 
s     4       -         '     der  cariöse  Defect  erbsengrosS; 
s  je  1  Falle       =     der  cariöse  Defect  0,4  Cm.;    3  Gm.,   linsen-, 

zwanzigpfennigstttck-;  thalergross;  durch  einen 

Sequester  theilweise  gedeckt, 
s    13  Fällen      s     der  cariöse  Defect  nicht  gemessen; 
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der  BeschreiboDg  nach  schwankt  dieselbe  ziemlieh  bedeatend; 
hierher  gehören  zumeist  die  Fälle  mit  Heilang. 

Was  den  Verlauf  dieser  41  Fälle  von  secnndären  extradu- 
ralen  Abscessen  betrifft,  so  ist  in  14  Fällen  durch  Operation  die 
Heilung  erfolgt. 

In  den  tlbrigen  27  Fällen  trat  der  Tod  ein,  und  zwar 

6  mal  durch  Hirnabscess, 
4   =         =       Meningitis, 
3   ::         '       Hirnabscess  und  Sinusphlebitis, 
je  2   ::        =       Empyem  der  Pleura^  und  Sinusphlebitis  mit  Metastasen, 
^  \    '        =       Meningitis  mit  Metastasen ,   Tuberculosen    Hirnödem; 

Brechdurchfall,  und 
6   '     war  die  Ursache  desselben  nach  der  Beschreibung  nicht  recht 

zu  erkennen. 

Ich  komme  nun  zu  den  primären  extraduralen  Abscessen,  in 
denen  also  die  Eiterung  nicht  von  der  Mittelohrhöhle  durch  den 
Knochen  hindurch  unter  die  Dura  mater  weitergegangen  ist,  etwa 
durch  eine  fistulöse  Gommunication  Beider,  sondern  der  snbdurale 
Eiter  sich  primär  daselbst  gebildet  hat,  wobei  der  Knochengrund 
eine  cariöse  Erkrankung  nicht  zeigt.  In  der  Literatur  habe  ich 
10  solche  Fälle  gefundeiv:  der  erste  stammt  von  Itard^O»  der 
letzte  wurde  von  Politzer*  ^^  ^uf  der  Ohrenärzte  Versammlung 
in  Nürnberg  1890  mitgetheilt.  Als  ein  Paradigma  dieser  pri- 
mären extraduralen  Abscesse  soll  gleich  der  Itard'sche  Fall 
etwas  genauer  angeführt  werden. 

Soldat,  26  Jahre  alt,  links  acute  Mittelohreiterung  während  katar- 
rhalischer Entzündung  der  Pleura;  am  8.  Tage  Tod  durch  metasta- 
tische Pleuresie.  Bei  der  Section  hatte  das  Trommelfell  weder  seine 
Dünnheit,  noch  seine  Durchsichtigkeit  eingebüsst;  das  Innere  der  Trom- 
melhöhle und  die  Zellen  des  Zitzenfortsatzes  zeigten  keine  Schleim- 
ansammlung; dennoch  ihre  auskleidende  Membran  sehr  dunkelroth. 
Die  Theile  der  harten  Hirnhaut,  welche  das  Felsenbein  an  seiner 
vorderen  und  hinteren  Fläche  überziehen,  hingen  mit  dem  Gehirn 
durch  neugebildete  Anhängsel  zusammen,  waren  roth,  verdickt  und 
vom  Felsenbein,  das  schon  eine  matte  Farbe  hatte,  abgetrennt 
Zwischen  dem  Knochen  und  der  Membran  befand  sich  eine  halbe 
Unze  einer  gallertigen  und  durchsichtigen  Flüssigkeit. 

Zu  diesen  10  Fällen  kommen  aus  meiner  Praxis  noch  2  Fälle, 
über  die  ich  hier  kurz  referiren  möchte. 

Dora  W.,  6  Jahre  alt,  leidet  seit  3  Jahren  an  fötider  Otorrhoe 
links;  Am  12.  Juli  1890  links  subacute  Entzünllting ,  drei  rasch 
folgende  intensive  Schüttelfröste  und  Schwellung  am  Warzenfortsatz, 
mehrmaliges  Schleimerbrechen,  Schwindel  so  stark,  dass  sie  nicht 
allein  stehen   kann,  ohne  jede  Nahrungsaufnahme.     Nach  5  Tagen 
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Aufmeisselnng :  Knochen  gleichmäsaig  dnnkelblftnlich  dorohscheinendy 
wie  wenn  Dura  mater  gleich  darunter  liegen  würde,  und  mehrfache 
Gef^sslöchererweiterungen.  Enochenmaschen  schmatzig  schwarz  mit 
wässerigem^  äusserst  fötid  nach  Jauche  stinkendem,  schaumigem  Inhalt. 
Diese  jauchige  Ostitis  geht  durch  die  ganze  Knochendicke  hindureh 
und  wird  deshalb  die  Dura  mater  mehrfach  blossgelegt  Oanz  hinten 
unten  sprang  plötzlich  ein  fast  gelöster  Knoohensequester  beim  Meisseln 
ab,  es  entleerte  sich  sofort  dieselbe  Jaucheflflssigkeit  von  ca.  1  Thee- 
löffel,  und  beim  Sondiren  haftete  die  Dura  mater  nach  dem  Kleinhirn 
zu  weithin  nicht  mehr  fest  am  Felsenbein,  also  handelte  es  sich  um 
einen  extraduralen  Abscess.  Warzenfortsatzspitze  bis  über  Incisura 
mastoidea,  ebenso  Knochendecke  hinten  unten  weit  weggemeisselt, 
so  dass  auch  hier  Dura  blossgelegt  werden  musste ;  dasselbe  geschieht 
auch  bei  Erweiterung  der  Fistel  in  das  Antrum.  Trockener  Ver- 
bandwechsel. Wohl  Dank  demselben  blieb  Fistel  3  volle  Wochen  auf 
und  schloss  sich  fast  gleichzeitig  mit  Operationswunde  aussen.  2  Tage 
viel  Erbrechen  und  Würgen,  aber  sofort  wesentliche  Erleichterung. 
Polypen  der  Paukenhöhle,  trotz  wiederholter  Abschnttrnng,  Öalvano- 
kauterisation ,  Aetzung  mit  Höllenstein  immer  wieder  recidivirt, 
schwanden  rasch  und  von  selbst  nach  Extraction  der 
nekrotischen  ersten  Schneckenwindung  4  Monate  nach 
der  Aufmeisselung.  5  Monate  später  war  das  Ohr  absolut 
trocken  und  die  Labyrinthwand  ganz  epidermisirt  und  glänzend. 
Trommelfell  und  Paukenring  fehlten  ganz.  Alle  Stimmgabeln  wurden 
durch  Kopfknochen  nur  nach  der  gesunden  Seite  gehört,  beim  Ex- 
periment Weber  jedoch  sofort  und  deutlich  nach  dem 
kranken  linken  Ohre  hinüber  percipirt. 

Franz  M.,  B  Jahre  alt,  seit  8  Tagen  acut  fieberhaft  an  links- 
seitiger Miitelohr-Warzenfortsatzeiterung  erkrankt,  ohne  irgend  ein 
meningitisches  Symptom  dabei.  Aufmeisselung  am  18.  April  1891: 
subperiostaler  Abscess  mit  1  Theelöffel  Eiter  auf  Warzenfortsatzmitte 
eröffnet,  wo  in  der  Corticalis  die  Demarcation  eines  kleinen  Se- 
questers deutlich;  ungeftlhr  1/3  Om.  tief  hierunter  wird  bohnengrosse 
Höhle  blossgelegt,  die  voll  von  gleichem  Eiter  und  schlaffen,  miss- 
farbigen Granulationen  ist;  gleich  missfarbig  sind  die  Knochen- 
maschen. Der  Orund  der  Höhle  zeigt  ganz  gleiche  cariöse  Zerstörung 
und  nirgends  einen  Fistelgang  in  die  Tiefe.  Beim  Meisseln  daselbst 
springt  ein  grösseres  Knochenstück  ab,  das  dem  Aussehen  nach  einen 
fast  gelösten  Sequester  darstellt,  und  es  entleert  sich  gleichfalls  ein 
Theelöffel  voll  Eiter.  Hier  lag  die  Dura  mater  bloss,  schwarz  ver- 
färbt und  mit  schlaffen,  zerreisslichen  Granulationen  besetzt;  nach 
vorn  zu  Hess  sie  sich  noch  ca.  1  Cm.  weit  leicht  vom  Knochen  abheben, 
und  ganz  vorn  musste  sie  —  vielleicht  erst  bei  der  Operation  — 
eingerissen  sein,  denn  bei  Druck  darauf  mit  dem  Raspatorinm  kam 
eine  Blutung  von  vorn,  und  diese  stand,  sobald  sich  die  Dura  mit 
dem  Nachlass  des  Drucks  wieder  an  den  Knochen  angelegt  hatte. 
Knochendefeot  markstückgross  geworden.  Aus  Antrum  kein  Eiter 
entleert.  Sofortiger  Erfolg.  Heilung  nach  4  Wochen  und  nach  6  Ver- 
bänden; leidet  ausserdem  an  tuberculöser  Pott*scher  Kyphose. 
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Von  diesen  12  reinen  extraduralen  Abseessen  des  Felsenbeins 
befanden  sieh 

6  an  der  hinteren  Fläche  des  Felsenbeins^ 

2  s      =    vorderen      =         =  = 
l  am  Tegmen  tympani;  und  bei 

3  war  die  Lage  aus  der  Beschreibung  nicht  zu  ersehen. 

In  3  Fällen  wurde  durch  die  Operation  Heilung  erreicht ;  die 
übrigen  9  endeten  mit  dem  Tode,  und  zwar  3  mal  durch  Menin* 
gitis  und  je  1  mal  durch  Sinusphlebitis,  Phlebitis  mit  Metastasen, 
HirnabscesSy  Hirnabscess-Meningitis  und  Metastasen,  Typhus,  und 
1  mal  ist  die  Todesursache  nicht  näher  angegeben.  8  mal  war 
das  linke  und  4 mal  das  rechte  Ohr  afficirt  gewesen;  8 mal  als 
chronische ,  4  mal  als  acute  Eiterung ;  ebenso  waren  8  Patienten 
männlichen  und  4  weiblichen  Geschlechts;  das  Alter  schwankte 
zwischen  3  und  49  Jahren. 

Die  Entstehung  der  extraduralen  A  bscesse  ist  eine  dreifache 
Am  Häufigsten  setzt  sich  die  Eiterung  des  Mittelohres  durch  den 
Knochen  auf  die  ihn  deckende  Dura  mater  fort  Begünstigend 
für  diesen  fatalen  Verlauf  wirken  die  so  vielfachen  Un^achen  der 
Eiterverhaltung  im  Mittelohr,  sowie  die  individuell  so  sehr  ver- 
schiedenen Anomalien  der  Knochenstructur.  Ein  anderer  Theil 
ist  unzweifelhaft  periphlebitischen  Ursprungs;  hierher  gehören 
alle  jene  Fälle,  bei  welchen  eine  Enochenfistel  von  einer  H^hle 
im  Warzenfortsatz  durch  den  Knochen  gewöhnlich  nach  hinten 
unten  unter  die  Dura  mater  führte;  diese  umfassen  die  meisten 
operativen  Heilungen  bisher.  In  der  dritten  Reihe  der  Fälle  ent- 
steht der  extradurale  Abscess  gleichzeitig  mit  der  Eiterung  im 
Mittelohr,  wie  der  subperiostale  Abscess,  bei  acuter  infectiöser 
Ostitis  und  Osteomyelitis;  zu  dieser  letzteren  Art  darf  ich  meine 
beiden  Beobachtungen  rechnen. 

Ein  einheitliches  Krankheitsbild  der  extraduralen  Abscesse 
auf  Grund  der  obigen  53  Fälle  habe  ich  nicht  aufstellen  können. 
So  verschieden  die  Befunde  wareu  im  Mittelohr  und  Warzenfort- 
satz, im  Schläfenbeinknochen,  dann  bei  der  Section,  so  verschieden 
waren  auch  die  subjectiven  und  objectiven  Symptome  des  Krank- 
heitsverlaufs gewesen.  Ich  kann  mich  nur  Heineke  (1.  c.  §  76) 
anschliessen  und  sagen:  „Ein  Krankheitsbild  lässt  sich  von  der 
Endocranitis  oder  Pachymeningitis  nicht  entwerfen ;  denn  dieselbe 
ruft  entweder  gar  keine  Erscheinungen  hervor,  oder  ihre  Sym- 
ptome haben  nichts  Charakteristisches  und  werden  von  den  durch 
die  begleitenden  und  nachfolgenden  Erkrankungen  bedingten  Stö- 
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rangen  ganz  verdeckt  Nnr  dann^  wenn  offene  Wanden  oder 
offene  Eiterungen  bestehen,  von  denen  ans  man  die  eiternde 
Dura  direet  beobachten  oder  doch  wenigstenB  das  Hervortreten 
des  Eiters  zwischen  Knochen  and  harter  Hirnhaat  wahrnehmen 
kann,  ist  die  supparative  Endocranitis  mit  Sicherheit  zu  diagno- 
sticiren/'  —  Von  besonderem  klinischen  Interesse  ist  der  Fall 
von  Martinache^^):  vor  der  Aafmeisselong  war  die  Sonde  durch 
die  cariöse  Schädel  wand  bis  zor  Dura  gedrungen;  ward  ein  Druck 
auf  dieselbe  ausgeübt,  so  erniedrigte  sich  die  Zahl  der  Pulsschläge 
auf  die  Hälfte,  —  und  von  Allen  '^):  die  Dura  war  durch  den 
extraduralen  Abscess  so  hervorgewOlbt,  dass  im  Schläfenli4>p6n 
eine  leichte  Impression  bewirkt  worden  war. 

So  verschieden  die  klinischen  Symptome  der  extraduralen 
A bscesse  sind,  mit  Ausnahme  jener  von  Heineke  zuerst  aof- 
gestellten  Kategorie,  so  unsicher  ist  consequenter  Weise  auch  ihre 
Diagnose,  da  positive  Momente  fehlen.  Von  den  intracraniellen 
Folgeerkrankungen  nach  Otitis  kommen  in  Betracht  die  allge- 
meine pnrulente  Meningitis,  die  Sinusphlebitis  und  die  Hirn- 
abscesse.  Die  allgemeine  eiterige  Meningitis,  die  nach  Durchbrach 
des  Eiters  durch  die  Dura  mater  über  das  ganze  Oehim  sich  aus- 
breitet, verläuft  rasch  letal.  Die  Sinusphlebitis  ist  charakterijsirt 
durch  die  pyämisohen  und  metastatischen  Erscheinungen.  Die 
Symptome  des  Himabscesses  lassen  sich  nach  v.  Bergmann^ ^) 
(S.  40)  in  3  Gruppen  bringen:  1)  in  solche,  die  abhängig  sind  von 
der  Eiterung  an  sich;  2)  in  Symptome,  die  einen  gesteigerten 
intracraniellen  Druck  und  störende  intracranielle  Verschiebungen 
anzeigen;  die  dritte  Gruppe  bilden  die  dem  Sitze  des  Abscesses 
entsprechenden  Herdsymptome.  S.  78  fährt  er  fort:  „Bei  der 
Eiteransammlung  zwischen  Knochen  und  Dura  sind  die  eben  er- 
wähnten allgemeinen  und  beschränkten  Druckerscheinungen  nicht 
beobachtet  worden.  Dagegen  sind  hier  mehr  die  örtlichen  Ver- 
änderungen über  der  afficirten  Knochenpartie  Handhabe  der  Dia- 
gnose gewesen.  Unter  Berücksichtigung  dieser  Verhältnisse  könnte 
es  gelingen,  die  tiefen  Hirnabscesse  von  den  Eiteransammlungen 
zwischen  Dura  und  Knochen  noch  vor  Eröffnung  des  Schädels 
zu  unterscheiden.'' 

Die  Diagnose  der  extraduralen  Abscesse  ist  also  nur  per  ex- 
clusionem  wahrscheinlich  gemacht 

Die  Therapie  muss  eine  prophylaktische  und  chimrgische  sein. 
Die  erstere  muss  jede  Eiterverhaltung  im  Ohr  und  jedes  lieber- 
greifen  der  Eiterung  auf  den  Knochen,  zumal  bei  Dehiscenzen, 
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bekämpfen.  Die  letztere  hat  den  Absoess  breit  za  eröffnen,  zu 
desinficiren  und  drainiren.  Das  allein  richtige  Instrument  zur 
Eröffnung  ist  der  Meissel,  da  er  allein  die  absolut  nothwendige 
Uebersicht  über  das  Operationsterrain  während  der  ganzen  Ope- 
ration ermöglicht.  Dieses  Moment  ist  gewichtiger  als  das  Be- 
denken Sahli's^^)|  der  S.  320  wieder  die  Trepankrone  empfiehlt, 
„da  wahrscheinlich  durch  die  Erschütterung  des  Meisseis  die  Ge- 
fahr des  operativen  Insults  in  unnöthiger  Weise  gesteigert  wird''. 

Ausschlaggebend  wird  noch  die  Beobachtung  von  Chipault^) 
sein:  Subduraler  Abscess  der  Warzengegend.  Trepanation.  Anfall 
von  Opisthotonus.  Tod.  Caries  des  Felsenbeins  und  Abscess  des 
Kleinhirns.  Warzenfortsatz  mittelst  Trepans  eröffnet.  Warzen- 
zellen gesund,  aber  zwischen  Knochen  und  Dura  mater  fand  sich 
ein  Eiterherd.  Beim  Abheben  des  Trepans  verfiel  der  halb  aus 
der  Narkose  erwachte  Kranke  in  tiefen  Schlaf  und  bekam  hef- 
tigen Trismus,  der  durch  2  Stunden  andauerte.  Bei  der  Obduc- 
tion  fand  sich  nussgrosser  Abscess  im  linken  Kleinhirnlappen; 
Gehirnhäute  und  Sinus  transversus  normal.  Man  fand  Spuren 
des  intra  vitam  eröffneten  subduralen  Abscesses  und  vor  diesem 
einen  breiten  Sequester  des  Felsenbeins.  Von  Interesse  bei  dem 
Falle  ist,  dass  der  Sinus  transversus,  wiewohl  er  sich  zwischen 
den  zwei  Eiterherden  befand,  unversehrt  geblieben  war.  Dass 
derselbe  durch  die  Trepankrone  nicht  verletzt  worden  war,  kann 
nur  dadurch  erklärt  werden,  dass  er  durch  den  zwischen  Dura 
mater  und  Knochen  gebildeten  Eiter  weggedrängt  worden  war. 

Die  Prognose  der  extraduralen  Abscesse  hängt  einestheils 
von  der  bei  der  chronischen  Otorrhoe  so  vielfach  bewährten  Selbst- 
httlfe  ab,  durch  Verdickung  der  Dura  mater  den  Durchbruch  des 
Eiters  in  das  Gehirn  zu  erschweren,  und  andemtheils  von  dem 
Glücksumstande,  der  die  Hand  des  Operateurs  noch  rechtzeitig 
vor  dem  Durchbruch  zur  Auffindung  des  bisher  nicht  diagnosticir- 
baren  reinen  extraduralen  Abscesses  führt.  Je  destructiver  der 
Process  von  Anfang  an  auch  im  Ohre  verlaufen,  desto  weniger 
leistet  die  Dura  dem  Eiter  Widerstand,  und  desto  rascher  droht 
die  letale  Meningitis. 

Subdurale  Abscesse  fand  auch  Volkmann  bei  der  perfo- 
rirenden  Tuberculose  der  Knochen  des  Schädeldachs  (A).  Die 
Fälle  betrafen  sämmtiich  das  Stirnbein  oder  die  Scheitelbeine, 
und  es  bandelte  sich  um  räumlich  ausserordentlich  begrenzte  Er- 
krankungen einer  einzigen  Stelle  des  Schädels :  nur  eine  groschen- 
bis  markstttckgrosse  Partie  des  Schädels  brauchte  resecirt  und 


92  VI.  HESSLER 

die  Dura  in  entsprecheDdem  Maasse  blossgelegt  zu  werden.  Der 
Process  der  Verkäsang  ging  darch  die  ganze  Dicke  der  Scbädel- 
knochen,  so  dass  innen  die  Dnra  mater,  aussen  das  Periost  ab- 
gelöst and  der  Schädel  an  einer  kleinen  Stelle  perforirt  wurde. 
In  allen  Fällen  gelang  es,  die  durch  den  Abscess  abgelöste  Kopf- 
schwarte zu  directer  Anheilung  zu  bringen,  aber  nur  in  der  Hälfte 
der  Fälle  wurde  durch  Meissel  und  Löffel  eine  rasche  definitive 
Heilung  erreicht.  Diese  Affection  ist  nach  Kraske  (B)  beson- 
ders ausgezeichnet  darch  eine  ausserordentliche  Intensität  der  Er- 
krankung und  die  Multiplicität  der  tuberculösen  Herde ;  mehrfach 
später  Tod  durch  Longentuberculose. 
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Dr.  0.  ReiBhurd, 

SpeeiaUnt  f&r  Ohren',  NM«n-  und  Halsleiden  ia  Dvisbnrg  a.  Bh. 

(Von  der  Redaction  übernommen  am  15.  October  t89t.) 

Meine  Herren!  Es  ist  gewiss  mit  Freuden  zu  begrfissen, 
dass  in  unserer  Specialwissenscliaft  der  chirurgische  Standpunkt^ 
d.  h.  die  chirurgische  Behandlung  der  Ohrenerkrankungen^  immer 
mehr  Anhänger  und  Freunde  findet. 

Besonders  sind  es  die  chronische  Mittelohreiterung  und  die 
als  Folgeerkranknngen  derselben  anzusehenden  Affectionen  des 
Os  petrosum,  deren  Behandlung  als  eine  chirurgische  von  fast  allen 
Ohrenärzten  anerkannt  und  geübt  wird.  Wenngleich  von  Vielen 
der  chirurgische  Standpunkt  nur  soweit  gewahrt  wird,  dass  einem 
der  hauptsächlichsten  Factoren  der  Chirurgie  —  Sorge  ftlr  Abfluss 
des  Secrets  —  Rechnung  getragen  wird,  so  haben  sich  doch  die 
Meisten,  weiteren  Indicationen  folgend,  eine  eingehendere  Behand- 
lung des  umfassendsten  und  jedenfalls  nicht  uninteressantesten 
Kapitels  der  Otiatrik  zum  Grundsatz  gemacht 

Nachdem  Schwartze  mit  der  Eröffnung  des  Warzenfort- 
satzes gezeigt  hatte,  wie  dankbar  eine  operative  Behandlung  der 
chronischen  Mittelohreiterung  ist,  folgten  theils  aus  seiner  Schule, 
theils  von  anderen  Seiten  werthvolle  Beiträge  zur  otiatrischen 
Chirurgie.  Wie  Eretschmann  in  seiner  Abhandlung  den 
Hammer-Ambossschuppenraum  beschrieben  und  mit  Anderen  die 
Hammerexcision  empfahl,  ging  Ludewig^)  und  vor  ihm  Stacke 
einen  Schritt  weiter  in  der  chirurgischen  Behandlung  der  chro- 

1)  Vortrag,  gehalten  in  der  Section  für  Ohrenbeilkande  aaf  der  64.  Ver- 
sammlong  deutscher  Natorforscher  und  Aerzte  zu  Halle  a.  S. 

2)  Archiv  f.  Ohrenheiik.  Bd.  XXIX.  S.  241  u.  Bd.  XXX.  S.  263. 
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nischen  Mittelohreiterang  mit  ihren  Arbeiten  über  die  Nothwendig- 
keit,  neben  dem  Hammer  auch  den  Amboss  in  gewissen  Fällen 
von  chronischer  Eiterung  zu  excidiren.  Ausser  vielen  anderen 
Abhandlungen  ist  eine  der  letzten  auf  diesem  Gebiete,  welche 
zum  Theil  einen  neuen  Weg  zur  Entfernung  der  erkrankten  Ge- 
hörknöchelchen angab,  der  Vortrag  von  Stacke  Oy  gehalten  auf 
dem  X.  internationalen  medicinischen  Congress  in  Berlin.  Die  Be- 
deutung dieser  Arbeit  und  die  Wichtigkeit  der  darin  angegebenen, 
auf  chirurgischer  Basis  stehenden  Principien  neben  richtiger  Wür- 
digung der  Function  des  Gehörorgans  wurde  schon  im  vorigen 
Jahre  in  Berlin  allgemein  anerkannt. 

Auch  ich  schätze  die  Ansicht  von  Stacke  und  stimme  mit 
ihm  in  allen  seinen  Indicationen  für  die  Operation  der  Hammer- 
Ambossexcision  überein. 

Besonderen  Werth  möchte  ich  auf  seine  zweite  Indication  legen, 
durch  welche  er  die  Excision  dieser  Gehörknöchelchen  empfiehlt 
zur  Heilung  der  chronischen  Eiterung  des  Atticus,  ohne  Rück- 
sicht auf  das  noch  vorhandene  Hörvermögen.  Ich  betrachte  diese 
Art  von  Eiterung  als  eine  in  dem  grossen  Gebiet  der  chronischen 
Mittelohreiterung  besonders  zu  gruppirende  und  halte  es  der 
Wichtigkeit  und  des  Interesses  wegen,  welche  gerade  sie  zu  be- 
anspruchen das  Recht  hat,  wohl  der  Mühe  werth,  diese  Fälle 
nochmals  in  den  Kreis  einer  Betrachtung  zu  ziehen;  vereinigt 
doch  gerade  die  chronische  Eiterung  des  Atticus  die- 
jenigen Gefahren  für  das  Leben  desMenschen,  welche 
die  chronische  Paukenhöhleneiterung  uns  als  eine 
so  ernste  Erkrankung  erscheinen  lassen:  ein  Eiterherd 
mit  noch  dazu  ungünstigen  Abflussverhältnissen  in  unmittelbarer 
Nähe  des  Gehirns  und  seiner  Häute,  nur  durch  eine  dünne  Knochen- 
lamelle getrennt,  deren  Wandstärke  den  grössten  Schwankungen 
unterworfen  und  dabei  völlig  unberechenbar  ist. 

Betrachten  wir  zunächst  nochmals  die  Symptome  dieser  Art 
der  chronischen  Mittelohreiterung  und  fragen  wir  uns:  Welche  von 
den  chronischen  Eiterungen  sind  es,  in  denen  die  Hammer- Am- 
bossexcision indicirt  ist? 

Die  Aetiologie  bietet  keinen  besonderen  Anhaltspunkt  für 
diese  Fälle  chronischer  Mittelohreiterung,  es  sei  denn,  dass  man 
der  besonders  in  die  Augen  springenden  Destructionen  des  Trom- 
melfells und  der  Gehörknöchelchen  nach  Scharlach,  Diphtheritis 


1)  Archiv  f.  Ohrenheilk.  Bd.  XXXI.  S.  201. 


96  YII.  R£INHAKD 

and  Typhus  Erwäbnung  than  wollte.  Am  Häufigsten  läflgt  sich 
die  chronische  Eiterung  des  Atticus  auf  Vernachlässigung  eines 
acuten  aligemeinen  eiterigen  Prooesses  der  Pauke  zurückführen, 
der  in  den  unteren  Abschnitten  des  Cayum  tympani  zum  Still- 
stand gekommen  sein  kann  und  trotzdem  in  den  Räumen  ober- 
halb des  Processus  brevis  nicht  zur  Heilung  gelangt  ist.  Als 
Ursache  hierfür  führt  schon  Schmiegelow^)  einmal  die  ana- 
tomische Beschaffenheit  dieser  Räume  und  femer  die  häufigen 
Gomplicationen  der  daselbst  sich  abspielenden  suppurativen  Pro- 
cesse  mit  der  Bildung  von  cholesteatomatösen  Häuten  an.  Durch 
ungünstige  Abflussverhältnisse  beeinflusst,  hat  gerade  in  diesen 
Räumen  das  Secret  Gelegenheit,  sich  festzusetzen,  und  führt  hier 
dann  sehr  schnell  zur  Arrosion  der  Schleimhaut  und  zur  Caries 
des  unter  dieser  liegenden  Knochens. 

Das  Secret,  je  nach  der  Intensität  der  Entzündung  bald 
geringer,  bald  reichlich  auftretend,  bietet  zumeist  die  Zeichen 
des  Ejiocheneiters  und  des  Stagnationseiters  dar:  es  ist  dick- 
fltlssig,  schmierig,  im  Wasser  sich  zu  Boden  senkend  und  sich 
dort  rauh  anfühlend,  und  ist  übelriechend;  oft  auch  kommen 
Mischformen  von  Schleim-  und  Enocheneiter  vor ,-  seine  Farbe  ist 
hellgelb  bis  dunkel-  oder  grüngelb.  Vor  Allem  aber  ist  der  Ort, 
wo  er  gefunden  wird,  pathognomisch  wichtig;  ist  die  Secretion 
nicht  gerade  so  profus,  dass  der  ganze  Gehörgang  mit  Eiter  an- 
gefüllt ist  und  das  Ohr  dann  zuweilen  eher  einer  mephitischen 
Gloake,  als  einer  Höhle  des  menschlichen  Körpers  gleicht,  so  sieht 
man  häufig  an  der  oberen  hinteren  Gehörgangswand  eine  gelbe 
bis  dunkelgelbe  Eiterstrasse  sich  hinziehen,  die  aus  einer  meist 
sehr  feinen,  hochgelegenen  Perforation  herrührt.  Diese  Eiterstrasse 
führt  in  die  oberen  Tbeile  der  Pauke  und  macht  uns  sogleich  auf 
eine  Erkrankung  des  Kuppelraums  aufmerksam;  zuweilen  auch 
führt  sie  in  eine  aus  dem  Warzenfortsatz  kommende  und  in  den  Ge- 
hörgang lateral  vom  Trommelfell  mündende  Knochenfistel,  welche 
mit  Auge  und  Sonde  leicht  erkennbar  ist  In  den  Fällen,  in 
welchen  obige  Eiterstrasse  die  Eiterung  des  Atticus  anzeigt,  findet 
man  die  Gaze,  welche  zum  Verschluss  des  Ohres  in  den  Gehör- 
gang gelegt  wurde,  gerade  an  ihrem  oberen  Rand,  entsprechend 
der  Austrittsstelle  des  Eiters,  von  diesem  durchfeuchtet.  Häufig 
sieht  man  dem  Eiter  beigemischte  kleine  weisse  Häutchen,  welche 
theils  aus  dem  Mittelohre  selbst  stammen  und  dann  bei  regel* 


1)  Zeitscbr.  f.  OhrenheUk.  Bd.  XXI.  S.  197. 
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massiger  Wiederkehr  für  Cholesteatom  sprechen,  oder  aber  auch 
AbstossuDgen  der  Epidermis  des  äasseren  Gehörgangs  sein  können. 
Im  ersteren  Falle  findet  man  die  Häutchen  meist  in  kleinen  Ballen 
zusammenhängend  und  perlmatterglänzend ;  oft  ist  dieser  Ballen 
von  solchem  Umfange,  dass  man  sich  wandert,  wie  derselbe  durch 
die  enge  Perforation  seinen  Aasweg  hat  finden  können. 

Das  wichtigste  von  allen  Symptomen  für  die  Diagnose  der 
chronischen  Eiterung  des  Atticus  ist  das  Trommelfellbild.  Hat 
man  das  Secret  entfernt,  so  erblickt  man  in  einer  grossen  Zahl 
von  Fällen  das  schon  von  Politzer  angegebene  Bild  der  Hammer- 
caries :  Grosser  Defect  der  Membran  bis  zum  Totaldefect,  bei  wel- 
chem nur  der  entweder  völlig  erhaltene,  oder  bis  auf  ein  kleines 
Rudiment  zerstörte  Hammergriff  geblieben  ist;  dieser  ragt  dann 
entweder  frei  in  das  Lumen  der  Pauke  herein,  ähnlich  „einem 
rostigen  Drahtstifte'^,  oder  er  ist  nach  innen  eingezogen  und 
manchmal  mit  der  Labyrinthwand  verwachsen,  so  dass  er,  in  der 
Perspective  gesehen,  auffallend  verkürzt  erscheint.  Durch  den 
Defect  des  Trommelfells  sieht  man  frei  in  die  Pauke  hinein, 
deren  sichtbare  Schleimhaut  entweder  von  der  Eiterung  noch  mit- 
ergriffen sein  kann,  dann  meist  succulent  oder  mit  vereinzelten 
Granulationen  besetzt  erscheint,  oder  bereits  epidermisirt  ist  und 
einem  weissgrau  glänzenden  Narbengewebe  ähnelt 

Im  letzteren  Falle  erscheint  der  Eiter  oft  in  Gestalt  nur 
eines  Tropfens  oder  gelben  Saumes  am  oberen  Rande  des  De- 
fects,  meist  dicht  am  Proc.  brevis  and  von  diesem  dann  den 
Hammergriff  oder  den  Band  des  Trommelfelldefects  entlang  die 
oben  genannte  gelbe  Eiterstrasse  ziehend. 

Ein  diesem  entgegenstehendes,  für  die  Erkrankung  des  Atticus 
charakteristisches  Bild  bietet  die  Perforation  der  Membrana  flacida 
Shrapnelli  bei  erhaltenem  Trommelfell;  letzteres  weist  dann 
aber  fast  stets  Veränderungen,  meist  sehr  beträchtlicher  Art,  auf: 
von  massigen  Verdickungen,  Trübungen  und  Verlagerungen  bis  zu 
ausgedehnten  Verkalkungen  und  Narben  können  sich  vorfinden ;  in 
der  M.  Shrapnelli  erblickt  man  vor  oder  hinter  oder  dicht  über 
dem  Proc.  brevis  eine  meist  sehr  kleine  Perforation,  aus  welcher 
der  Eiter  hervorquillt.  Häufig  wachsen  aus  dieser  Perforation 
leicht  blutende  Granulationsknospen  heraus,  die  durch  ihr  stetes 
Wiederwachsen  —  nachdem  sie  kaum  mit  der  Schlinge  entfernt 
und  energisch  geätzt  sind  —  die  Diagnose  der  Hammercaries 
sicher  machen.  Die  Grösse  der  Granulationen  variirt  sehr;  nicht 
selten  sieht  man  sie  bis  zum  obturirenden  Ohrpolypen  hervor- 
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wachseDy  oft  aacb  nar  stecknadelkopfgross.  An  der  Leiche  fand 
ich  diese  Granalationen  ihren  Ursprung  von  der  Schleimhaut  des 
Atticus  einmal  auch  von  der  des  Antrnms  nehmen. 

Bei  vollständigem  Vorhandensein  des  Trommelfells  und  Per- 
foration der  M.  Shrapnelli  ist  noch  des  neugebildeten  Trom- 
melfells Erwähnung  zu  thun.  Ist  der  eiterige  Process,  der  das 
Trommelfell  bis  auf  die  M.  Shrapnelli  und  den  Limbus  cartilagi- 
neus  mehr  oder  weniger  zerstört  hatte,  in  den  unteren  und  mitt- 
leren Abschnitten  der  Pauke  zum  Stillstand  gekommen  und  nur 
noch  auf  den  Atticus  beschränkt,  so  sieht  man  nicht  selten,  dass 
der  vorher  so  grosse  Defect  sich  völlig  schliesst  und  nun  ein 
neugebildetes  Trommelfell  vorstellt.  Dieses  unterscheidet  sich 
von  dem  ursprünglichen  durch  Fehlen  des  Lichtkegels,  durch 
Spannungsanomalien  und  durch  einen  eigenthümlichen  Glanz; 
meist  fehlt  auch  der  Hammergriff,  welcher  nicht  selten  durch 
einen  von  dem  schlecht  sichtbaren  Proc.  brevis  nach  abwärts 
laufenden  weissen  Strang  vorgetäuscht  wird;  man  entdeckt  dann 
erst  bei  der  in  diesem  Falle  nicht  so  leichten  Excision  des  Ham- 
mers das  völlige  Fehlen  des  Griffes.  Ausser  dem  völlig  erhaltenen 
Trommelfell  bei  bestehender  Perforation  in  der  Shrapnellischen 
Membran  kommen  auch  ein-  bis  mehrfache  Perforationen  der  ver- 
schiedensten Grösse  und  Gestalt  in  allen  Quadranten  des  Trommel- 
fells vor.  Da  diese  zuerst  in  die  Augen  springen,  übersieht  man 
leicht  bei  der  ersten  Untersuchung  die  für  unsere  Fälle  so  cha- 
rakteristischen Perforationen  der  M.  fladda,  deren  Ränder  an  ihrer 
gelb  infiltrirten  Beschaffenheit,  oft  mit  eingetrocknetem  Eiter  be- 
setzt, bei  guter  Beleuchtung  fast  stets  gut  erkennbar  sind. 

Oft  liegen  die  Perforationen  der  M.  Shrapnelli  so  nahe  dem 
Annulns  tympanicus,  dass  die  Membran  an  dieser  Stelle  von  dem 
Knochenring  abgelöst  zu  sein  scheint,  oder  auch  der  Eiter  hat 
den  Enochenring  gerade  an  der  Stelle  seines  Austritts  aus  der 
Pauke  schon  so  excavirt,  dass  die  Perforation  mit  dem  Knochen 
eine  mehr  oder  weniger  weite  Fistel  bildet,  durch  welche  die 
umgebogene  Sonde  dann  meistens  den  von  der  Schleimhaut  ent- 
blössten  Knochen  fühlt. 

Dies  sind  die  am  häufigsten  sich  wiederholenden  Trommel- 
fellbilder, welche  ftlr  einen  suppurativen  Process  des  oberhalb 
des  Proc.  brevis  gelegenen  Baumes  der  Pauke  sprechen. 

Jeder,  der  über  eine  einigermaassen  grosse  Anzahl  von  Ohren- 
kranken verfügt,  wird  zugeben,  dass  diese  Bilder  häufig  genug 
dem  Ohrenarzt  zu  (Besicht  kommen,  und  dass  gerade  diese  Fälle 
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mit  grosser  Hartnäckigkeit  sieb  einer  definitiven  Heilung  entgegen- 
steilen.  Während  wir  nun  ftlr  die  Untersachang  des  Mittelohrs 
im  Allgemeinen  die  Katheterlnftdouehe  als  eins  der  wichtigsten 
diagnostischen  Hülfsmittel  betrachten,  dtlrfen  wir  von  dieser 
Untersnchangsmethode  fttr  die  Diagnose  der  Eitemng  des  Knppel- 
ranms  ans  naheliegenden  Gründen  keine  oder  nur  geringe  Unter- 
stützung erwarten.  Denn  während  wir  bei  der  Eiterung  des  un- 
teren Abschnitts  der  Pauke  das  charakteristische  Perforations-  und 
Rasselgeräusch  haben,  fehlt  dieses  oft  ganz  bei  der  Perforation 
der  M.  Shrapnelli,  indem  durch  diese  die  Luft  nicht  durchzu- 
streichen und  das  bezügliche  Geräusch  hervorzubringen  vermag. 

Wir  werden  deshalb  je  nach  dem  Zustand  des  unteren  Ab- 
schnitts der  Pauke  die  ftlr  diese  charakteristischen  Geräusche 
durch  die  Luftdouche  zu  erwarten  haben;  oft  —  bei  gänzlichem 
Freisein  dieser  Theile  von  Secret  —  werden  wir  nur  ein  ein- 
faches Blasegeräusch  vernehmen,  und  dennoch  besteht  eine  chro- 
nische Eiterung  des  Mittelohrs. 

Haben  wir  uns  in  diesen  Fällen  chronischer  Eiterung  be- 
müht, durch  Ausspritzungen  mit  antiseptisch  wirkenden  Mitteln, 
durch  Abtragen  der  Granulationen  mittelst  Schlinge,  oder  Aetzstofi^, 
oder  Galvanokauter  der  Eiterung  Herr  zu  werden,  oder  haben  wir 
versucht,  durch  regelmässig  ausgeführte  Katheterdurchspritzungen 
oder  Antrumröhrchenbehandlnng  die  Eiterung  zu  coapiren,  so  wer- 
den wir  sehr  bald  die  Erfahrung  machen,  dass  gegen  diese  Art  von 
Eiterung  selbst  die  sorgfältigste  Behandlung  ohne  Erfolg  ist,  so 
lange  man  nicht  die  engen  Abflussverhältnisse  des  Eiters  aus  dem 
oberen  Theile  der  Pauke  erweitert  und  womöglich  alle  erkrankten 
Partien  des  Knochens  fortschafft.^) 

Erreicht  man  das  Erste  durch  Ausschneidung  des  Trommel- 
fells mit  dem  Hammer,  wodurch  der  Hammer- Ambossschuppen- 
raum sowohl,  als  der  Atticus  weit  geöffnet  und  der  Behandlung 
vom  äusseren  Gehörgang  aus  zugänglich  gemacht  werden,  so  kann 
man  dem  zweiten  Erfordemiss  manchmal  nur  theilweise  nach- 
kommen. Denn  wenn  man  auch  jetzt  wohl  allgemein  mit  dem 
Hammer  den  Amboss  entfernt,  so  können  dennoch  ausser  diesen 
beiden  Knöchelchen  andere  Stellen  des  Atticus  cariös  erkrankt 
sein,  die  einer  chirurgischen  Behandlung  vom  Meat.  aud.  ext.  zu 
schwierige  Angriffspunkte  entgegenstellen. 

1)  PulyereinblaBungen  wird  in  diesen  FäUen  mit  den  zumeist  engen 
Perforationen  wohl  auch  der  grösste  Freund  der  Pulyerbehandlung  vermieden 
haben. 

7* 
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Trotzdem  gelingt  es  nicht  selten  anch  in  diesen  Fällen,  durch 
eine  zweckmässige,  conseqnent  durchgeführte  Nachbehandlong  den 
Eiterprocess  znm  Stillstand  zu  bringen. 

Ich  habe  in  30  Fällen  von  chronischer  Eiterung  des  Kuppel- 
raums den  Hammer  theils  mit,  theils  ohne  Amboss  excidirt.  Die 
Gehörknöchelchen  erlaube  ich  mir  Ihnen  vorzulegen;  Sie  erkennen 
an  den  meisten  leicht  die  cariösen  Stellen.  7  von  diesen  Fällen 
schliesse  ich  von  dieser  Betrachtung  aus,  da  in  diesen  wegen 
Warzenfortsatzerkranknng ,  die  in  den  Vordergrund  der  Er- 
scheinung trat,  sofort  die  operative  Eröffnung  des  Processus  an- 
geschlossen wurde.  In  den  anderen  23  Fällen  aber  war  der 
Warzenfortsatz  völlig  frei  von  Symptomen;  weder  aussen  am 
Processus  hinter  der  Concha,  noch  im  Gehörgang  selbst  bestanden 
Anzeichen  für  eine  Mitbetheiligung  desselben:  die  hintere  obere 
Gehörgangswand  war  nicht  herabgesenkt,  und  es  bestand  in  der- 
selben keine  Fistel  Uteral  vom  Trommelfell,  welche  durch  Ein- 
mündung in  das  Antrum  oder  in  andere  Zellen  des  Warzenfort- 
satzes ein  Mitergriffensein  des  letzteren  bewiesen  hätte.  Ob  der 
Eiter,  der  sich  durch  die  TrommelfellöShungen  entleerte,  nur 
aus  dem  Atticus,  oder  ausser  aus  diesem  auch  aus  dem  Aditos 
ad  antrum  oder  aus  dem  Antrum  selbst  noch  herrührte,  konnte 
ich  natürlich  nicht  entscheiden. 

In  diesen  23  Fällen,  welche  in  steter  Wiederholung  und  Ab- 
wechslung die  obigen  Trommelfellbilder  darboten,  habe  ich  nnr 
den  Hammer  und  in  16  von  ihnen  auch  den  Amboss  entfernt 
und  von  diesen  23  Fällen  15  Heilungen  erzielt.  Unter  Heilung 
einer  chronischen  Eiterung  verstehe  ich  das  Trockenbleiben  des 
Ohres  mindestens  während  eines  halben  Jahres,  und  nicht  das  vor- 
übergehende, oft  nur  auf  24  Stunden  bestehende  Aufhören  der 
Secretion.  Entweder  hörte  die  Eiterung  nach  der  Excision  der 
Gehörknöchelchen  sofort  auf,  oder  sie  bestand  noch  in  verringertem 
Maasse  fort;  in  den  letzteren  Fällen  musste  man  annehmen,  dass 
ausser  den  erkrankten  Gehörknöchelchen  noch  andere  Theile  der 
Pauke  oder  der  benachbarten  pneumatischen  Räume  miterkrankt 
waren.  In  den  ersten  8  Tagen  nach  der  Operation  wurde  das 
Ohr  mit  2—3  proc  Carbolwasser  oder  mit  Sublimat  V»  —  1  •  1^0 
irrigirt,  ausgetrocknet  und  mit  Jodoformgaze  verschlossen.  Die 
Patienten  bleiben  gewöhnlich  nur  1  —2  Tage  im  Bett  und  können 
dann  frei  umhergehen.  Schwindelerscheinungen,  Facialislähmnngen 
oder  andere  üble  Zufälle  nach  der  Operation  habe  ich  unter  den 
30  Fällen  nicht  beobachtet;  dass  sie  aber  möglich  sind,  namentlich 
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letztere  bei  Dehiscenzen  am  Facialiskanaly  will  ich  nicht  be- 
zweifeln; dieselben  werden  dem  Operateur  aber  immer  passlren 
können,  sobald  er  sich  in  der  Nähe  des  Facialis  oder  Stapes  be- 
findet, mag  es  sich  nun  am  Excision  der  Gehörknöchelchen  oder 
Aufmeisselnngen,  nach  welcher  Methode  sie  auch  ausgeführt  werden 
mögen,  oder  mag  es  sich  um  Eztraction  von  Fremdkörpern  ans 
der  Pauke  handeln. 

In  der  Mehrzahl  der  Fälle  trat  schon  nach  8—14—21  Tagen 
eine  Vemarbung  der  Operationswnnde  meistens  in  der  Weise  ein, 
dass  das  Trommelfell  sich  so  weit  wieder  regenerirte,  als  es  vor- 
her bestanden. 

Hörte  die  Eiterung  nach  dieser  Zeit  aber  noch  nicht  auf,  so 
trat  jetzt  die  Behandlung  mittelst  Antrumscanülen  in  ihr  Recht; 
ich  bediene  mich  ausschliesslich  des  Schwartze'schen  Röhrchens, 
von  dem  ich  zwei  Stärken  vorräthig  habe;  das  Einfuhren  des 
Röhrchens,  welches  vor  der  Operation  durch  die  enge  Perforation 
oder  wegen  bestehender  Synechien  nicht  möglich  war,  ging  jetzt 
glatt  und  schmerzlos  vor  sich ;  täglich  wurden  durch  die  Canüle, 
deren  Biegung  mit  Hülfe  des  Spiegels  und  Trichters  durch  den 
grossen  Trommeldefect  nach  der  Seite  hin  gerichtet  wurde,  von 
welcher  das  Secret  herabfloss,  Einspritzungen  antiseptischer  Lö- 
sungen gemacht,  wobei  dem  Carbol  in  2 — 3  proc.  Lösung  der 
Vorzug  vor  dem  Sublimat  und  der  Borsäure  gegeben  wurde.  In 
den  elastischen  Ansatz  des  Röhrchens,  welches  eingeflihrt  mit  der 
linken,  sich  an  den  Kopf  stützenden  Hand  fixirt  wird,  füge  ich 
die  vorher  mit  Vaseline  eingefettete  Spitze  der  Eatheterspritze 
ein  und  habe  nun  sowohl  die  Möglichkeit,  den  Strahl  der  Ein- 
spritzungsflüssigkeit nach  allen  erkrankten  Stellen,  als 
auch  in  der  nöthigen  Stärke  wirken  zu  lassen.  Die  rechte,  die 
Spritze  führende  Hand  besorgt  auch  aliein  das  Wiedereinziehen 
des  Wassers  aus  dem  nebenstehenden  Gefäss,  wodurch  die  Assistenz 
einer  zweiten  Person  überflüssig  wird. 

Sehr  bald  ist  unter  dieser  Behandlung  zuerst  eine  Verringerung 
und  schliesslich  das  völlige  Aufhören  der  Eiterung  zu  constatiren, 
und  die  Vemarbung  hat  auch  hier  ebenso  stattgefunden,  wie  in 
den  Fällen  reiner  Hammer-Ambosscaries.  In  vielen  Fällen  von 
Atticuseiterung  klagen  die  Patienten  über  häufig  wiederkehrende 
Ohrenschmerzen  und  über  von  dem  Ohr  in  die  ganze  Seite  des 
Kopfes,  des  Nackens,  des  Gesichts  und  des  Halses  ausstrahlende 
Schmerzen;  bei  der  Enge  des  starrwandigen  Raumes  und  bei  der 
grossen  Nähe  des  Eiterdepots  bei  der  Dura  ist  es  nicht  schwer 
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einzasehen,  wie  rasch  eine  Fortieitang  des  Reizes  durch  den 
Knochen  und  die  Haversischen  Kanäle  auf  die  Dura  und  andere 
benachbarten  Theile  statthaben  und  dadurch  Schmerzen  hervor- 
gerufen werden  können. 

Diese  Kopf-  und  Ohrenschmerzen  verschwanden  in  allen 
Fällen  nach  der  Hammer- Am  bossezcisioni  in  denen  es  sich  nicht 
um  weitere  Complication  Seitens  des  Proc.  oder  der  benachbarten 
intracraniellen  Gebilde  handelte.  Die  Patienten,  welche  vorher 
Jahre  lang  von  diesen  intensiven  Schmerzen  oder  von  dieser  Ein- 
genommenheit und  Dumpfheit  im  Kopfe  gequält  wurden,  waren 
gerade  deshalb  so  dankbar,  weil  sie  fast  sofort  nach  der  Excision 
der  Gehörknöchelchen  von  diesen  sie  so  belästigenden  und  manch- 
mal in  der  Ausübung  ihres  Berufs  störenden  Erscheinungen  be- 
freit waren. 

Ueber  das  Hörvermögen  nach  der  Operation  kann  ich  be- 
richten, dass  sich  dasselbe  nur  in  einem  Falle  —  der  aber  nicht 
controlirt  werden  konnte  —  nach  schriftlicher  Angabe  des  Kranken 
verschlechtert  hat,  in  der  Hälfte  der  Fälle  blieb  die  Hörfunction 
dieselbe,  in  der  anderen  Hälfte  wurde  sie  durch  die  Operation 
nach  Aufhören  der  Eiterung  verbessert.  Der  Grad  der  Verbesse- 
rung hing  ab  sowohl  von  der  Länge  des  Bestehens  der  Eiterung, 
als  auch  von  den  Destructionen,  welche  sie  gesetzt  hatte;  ich 
lege  übrigens  auf  die  Resultate  in  dieser  Beziehung  wenig  Werth ; 
wird  doch  die  Operation  nicht  dieserhalb  unternommen,  sondern 
zunächst  in  erster  Linie,  um  den  snppurativen  Process  mit  seinen 
das  Leben  bedrohenden  Gefahren  zu  Ende  zu  führen;  man  nützt 
ja  durch  Erflillung  dieser  Indication  auch  dem  Hörvermögen  in- 
sofern, als  man  erreicht,  dass  durch  das  Aufhören  der  Eiterung 
die  die  Hörkraft  so  schädigenden  Momente  aus  dem  Wege  ge- 
räumt werden. 

Es  erübrigt  noch,  über  die  Methode  der  Operation,  welche 
ich  in  weitere  Kreise  eingeführt  sehen  möchte.  Einiges  zu  sagen. 
Stacke  empfiehlt  in  seinem  Eingangs  erwähnten  Vortrag  über 
die  Indicationen  der  Hammer-Ambossexcision,  die  Gehörknöchel- 
chen nach  Ablösung  der  Ohrmuschel,  Auslösung  und  Durchschnei- 
dung des  häutigen  Gehörgangs  und  Fortmeisselung  der  Pars  ossea 
zu  entfernen. 

Ich  gebe  ihm  Recht,  dass  in  mancher  Hinsicht  seine  Opera- 
tionstechnik nicht  zu  unterschätzende  Vortheile  vor  der  bisher 
geübten  Methode  der  Hammer-Ambossexcision  vom  Gehörgange 
aus  hat.    Ich  erkenne  sehr  wohl  die  Schwierigkeiten  an,  welche 
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gerade  dieser  Operation  bei  reflectirtem  Licht,  noch  dazu  bei 
engem  Gehörgang  und  starker  Schleimhantblatung,  entgegenstehen, 
und  glaube  sogar,  dass  gerade  die  Schwierigkeiten  der  Technik 
die  Operation  bis  jetzt  nicht  so  oft  haben  ausfähren  lassen,  als 
es  Fälle  giebt,  in  denen  sie  indicirt  warJ)  Es  hat  aber  die  bis- 
herige Schwartze'sche  Methode  den  Vortheil  vor  der  Stacke'schen 
Technik,  dass  sie  einfacher,  weniger  umständlich,  weniger  ein- 
greifend und  schonender  ist. 

Stacke  empfiehlt  für  alle  Fälle  von  Hammer- Ambosscaries 
und  Atticuserkrankung,  ganz  abgesehen  von  dem  Verbalten  der 
benachbarten  Theile  des  Warzenfortsatzes,  seine  Methode  als  die 
bessere.  Hat  er  dann  auch  den  Vortheil,  in  denjenigen  Fällen, 
in  denen  er  nachträglich  die  Erkrankung  des  Antrums  oder  an- 
derer Partien  des  Warzenfortsatzes  findet,  die  operative  Behand- 
lung dieser  Theile  in  derselben  Zeit  und  von  demselben  Haut- 
schnitt aus  vornehmen  zu  können,  so  ist  dieser  Vortheil  doch 
nur  ein  zeitlicher;  denn  ich  glaube  nach  Excision  des  Trommel- 
fells, des  Hammers  und  des  Ambosses  den  oberen  Theil  der 
Pauke,  also  auch  den  Hammer-Ambossschuppenraum  so  weit  ge- 
öffnet zu  haben,  dass  ich,  ohne  den  Patienten  gröberen  Noxen 
und  Gefahren  auszusetzen,  jetzt  ruhig  abwarten  darf,  ob  die  er- 
wünschte Heilung  eintritt  oder  nicht.  Die  Zahl  der  Fälle,  in 
denen  nur  die  Ausschneidung  des  Hammers  und  des  Ambosses 
zur  völligen  Dauerheilung  genügt,  ist  nicht  so  gering,  dass  sie 
nicht  berücksichtigt  zu  werden  braucht,  und  ich  glaube  in  diesen 


1)  In  Betreff  der  üeberwinduDg  der  technischen  Schwierigkeiten  erlaube 
ich  mir  auf  die  Uebung  an  dem  aus  der  Leiche  genommenen  Felsenbein  hin- 
zuweisen; es  ist  gewiss  nirgendwo  so  schwer,  dass  es  unmöglich  wäre,  durch 
die  Freundlichkeit  eines  an  einem  Erankenhause ,  einer  pathologischen  Ana- 
tomie beschäftigten  GoUegen  den  dort  vorhandenen  Leichen  ohne  viele  Mühe 
ein  Felsenbein  zu  entnehmen.  Nach  Entfernung  des  Schädeldaches  und 
Herausnehmen  des  Gehirns  lässt  sich  das  Felsenbein,  welches  durch  einen 
Schnitt  hinter  und  parallel  der  Ohrmuschel  von  den  Weichtheilen  leicht  be- 
freit werden  kann,  durch  zwei  vor  dem  Foramen  magnum  convergirende  Säge- 
schnitte herausnehmen,  ohne'  die  Leiche  zu  verunstalten.  Diese  Felsenbeine, 
in  einem  kleinen,  am  Tisch  anzubringenden  Schraubstock  befestigt,  mögen 
als  Uebungsmaterial  dienen  zur  Frlemung  der  Excision  der  beiden  ersten 
Gehörknöchelchen.  Später  kommt  zu  diesem  leichten  Versuche  die  Uebung 
an  der  Leiche  selbst,  welche  durch  den  erhaltenen  äusseren  häutigen  Gehörgang 
schon  schwieriger  ist.  Mit  einiger  Ausdauer  wird  man  sich  die  zur  Operation 
nöthigen  Technicismen  angeeignet  haben,  nach  deren  Erlernung  der  Aus- 
führung der  Operation  am  Lebenden  keine  zu  grossen  Schwierigkeiten  mehr 
im  Wege  stehen. 
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Fällen  die  Schwärt  ze'sche  Methode  für  ausreichend  halten  sa 
mttssen.  Ladewig  führt  in  seinen  beiden  Arbeiten  ttber  dieses 
Thema  eine  grosse  Anzahl  von  Fällen  ans  der  Ohrenklinik  in 
Halle  an^  in  denen  die  Entfernung  von  Hammer  und  Amboss  znr 
Heilung  genügte. 

Meine  15  Heilungen  unter  23  Fällen  ermuthigen  mich,  bei 
jeder  chronischen  Mittelohreiterung  mit  vermuth  lieber  Garies  der 
beiden  ersten  Gehörknöchelchen  und  Ergriffensein  des  Atticus 
ohne  Warzenfortsatzerscheinungen  (also  auch  ohne  Fisteln  in  der 
hinteren  oberen  Oehörgangswand  und  ohne  Vorwölbung  der  letz- 
teren) die  Hammer- Ambossexdsion  nach  Schwartze  weiterhin 
auszuüben.  Und  erst  wenn  sich  nach  längerer  Zeit  die  Unmög- 
lichkeit der  Heilung  auf  diesem  Wege  ergiebt,  ziehe  ich  die  Eröff- 
nung des  Antrums  u.  s.  w.  in  Betracht ;  ich  betone  dabei ,  dass 
ich  von  vornherein  diejenigen  Fälle  ausnehme,  in  denen  die  Er* 
krankung  des  Warzenfortsatzes  gewiss  ist;  hier  würde  obige 
Operation  allein  nichts  nützen ;  es  wäre  dann  zu  wählen  zwischen 
der  typischen  Aufmeisselung  nach  Schwartze,  und  der  Stacke- 
schen Operation. 

Für  welche  Methode  der  Exoision  der  beiden  ersten  OehOr- 
knöchelchen  man  sich  auch  entschliessen  mag  —  ich  hoffe,  durch 
diesen  kleinen  Beitrag  die  Wichtigkeit  der  Entfernung  des  Hammers 
und  des  Ambosses  zur  Heilung  gewisser  Arten  von  chronischer 
Eiterung  des  Mittelohres  nochmals  bekräftigt  zu  haben. 

Lassen  Sie  uns  als  treue  Anhänger  unserer  Disdplin  die 
Hände  nicht  in  den  Schooss  legen  bei  einer  so  bedeutungsvollen, 
uns  täglich  beschäftigenden  Erkrankung  des  Ohres,  sondern  lassen 
Sie  uns  mit  Uebergehnng  aller  bisher  als  erfolglos  bekannten  Be- 
handlungsweisen  sogleich  nach  Erkennung  des  otoskopi sehen 
Befundes  zum  chirurgischen  Eingriff  schreiten,  dessen  Erfolg,  wie 
dem  Kranken  neuen  Muth,  so  dem  Arzte  neue  Schaffensfreude 
giebt  bei  einem  Leiden,  das  ihn  leider  so  häufig  durch  seine 
Hartnäckigkeit  und  seine  Recidive  zum  Verzweifeln  bringen  kann. 

Die  Zahl  der  definitiven  Heilungen  wird  in  deren  Clientel 
vergrössert  werden,  welche  die  chirurgische  Behandlung 
der  chronischen  Mittelohreiterung  auf  ihre  Fahnen  geschrieben 
haben. 


VIII. 
lieber  Erkrankung  des  Crebörorgans  infolge  von  Tabes/) 

Yon 

J«  Habermann 

in  Graz. 

(Von  der  Redacüon  übernommen  am  26.  October  1891.) 

Von  einer  grösseren  Anzahl  von  klinischen  Arbeiten  über 
Erkrankung  des  Gehörorgans  infolge  von  Tabes  dorsnalis  will 
ich  hier  nur  die  letzten  zwei,  die  sich  am  eingehendsten  damit 
beschäftigten^  anfahren,  nämlich  die  von  Tr eitel  nnd  Mor- 
pargo.  Sie  enthalten  auch  ausführlich  die  bisherige  Literatur 
über  diesen  Gegenstand.  TreiteP)  fand  unter  20  Tabeskranken 
(10  davon  waren  schwere  Kranke  in  vorgeschrittenem  Stadium) 
nur  8  SchwerhörigCi  und  unter  diesen  wieder  nur  2,  bei  denen 
die  Schwerhörigkeit  eine  Folge  der  Tabes  gewesen  sein  dürfte. 
Auch  bei  diesen  war  ausser  der  Erkrankung  des  nervösen  Apparats 
noch  Sklerose  der  Mittelohrschleimhaut  vorhanden ,  die  er  auf 
trophische  Störungen  im  Gefolge  der  Tabes  zurückführen  möchte. 
Morpurgo  ^)  fand  die  Zahl  der  Ohrerkrankungen  an  Tabes  noch 
grösser:  er  fand  unter  53  untersuchten  Tabeskranken  43  nicht 
normal  hörend,  und  unter  diesen  35,  bei  denen  er  eine  Erkrankung 
des  schallempfindenden  Apparats  des  Gehörorgans  annimmt.  Auch 
er  hält  es  fttr  wahrscheinlich,  dass  durch  Miterkrankung  des  Tri- 
geminus  trophische  Störungen  im  Mittelohre  mit  Ursache  der  so 
häufig  gefundenen  Störungen  des  Gehörs  sein  können. 

Von  pathologisch-anatomischen  Nachweisen  einer  Erkrankung 
des  Gehörorgans  infolge  von  Tabes  dorsualis  existiren  bisher  nur 

1)  Mitgetheilt  in  der  Abtheilung  für  Ohrenheilkunde  der  64.  Yersamm- 
loog  deatBcher  Naturforscher  und  Aerzte  in  Halle  a.  S. 

2)  Zeitschr.  f.  Ohrenheilk.  Bd.  XX.  S.  188. 

3)  Archiv  f.  Ohrenheilk.  Bd.  XXX.  S.  26. 
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krankung  der  Hörnerven  infolge  von  Tabes  hatte  ich  Gelegenheit 
nicht  nur  klinisch,  sondern  aach  pathologisch- anatomisch  genau 
untersuchen  zu  können,  und  will  ich  ihn,  da  ich  so  bald  nicht 
Gelegenheit  haben  dürfte,  weitere  solche  Fälle  zur  Untersuchung 
zu  bekommen,  hier  mittheilen. 

L.  Marie,  52jährige  Köchin,  wurde  am  27.  April  1890  auf 
die  II.  interne  Klinik  von  Prof.  v.  Jak  seh  aufgenommen.  Aus  der 
Krankengeschichte  will  ich  hier  nur  Einzelnes  hervorheben.  Der 
Vater  der  Kranken  starb  an  Tuberculose,  drei  Schwestern  von  ihr 
sind  gesund,  ein  Bruder  hat  X- Beine,  ist  aber  sonst  gesund.  Die 
Kranke  selbst  war  stets  gesund,  und  erst  vor  13  Jahren  bekam  sie 
6  Wochen  vor  Weihnachten  stechende  Schmerzen  im  linken  Ohr  und 
in  der  linken  Gesichtshälfte,  wozu  sich  bald  auch  ein  eigenthüm- 
liches  Summen  im  Kopfe  gesellte.  Dieses  Summen  oder  Sausen,  wie 
sie  mir  gegenüber  angab,  soll  im  rechten  Ohre  früher,  im  linken 
etwas  später  begonnen  haben.  Auch  das  Gehör  soll  etwas  schlechter 
gewesen  sein.  Am  8.  März  des  nächsten  Jahres  bemerkte  die  Kranke 
früh  nach  dem  Aufstehen,  dass  sie  ganz  taub  geworden  sei  und  die 
Sprache  nicht  mehr  verstehe,  und  ist  auch  seitdem  die  Taubheit 
gleich  geblieben.  Ebenso  blieb  auch  das  Ohrensausen  bis  heute,  und 
soll  dieses  bei  Tage  stärker  sein,  als  bei  Nacht.  Schwindel  wurde 
von  der  Kranken  nicht  beobachtet.  Eine  schon  damals  eingeleitete 
Behandlung  ihres  Ohrenleidens  hatte  keinen  Erfolg.  Vor  2  Jahren 
schon  konnte  die  Kranke  nur  gehen,  wenn  sie  beim  Gehen  die  Augen 
zur  Erde  richtete,  und  einen  kleinen  Gegenstand  nicht  mehr  über- 
springen. Seit  dem  Winter  vorigen  Jahres  geht  sie  nur  mehr  schwer, 
seit  letzter  Zeit  nur  mit  Unterstützung.  Seit  2  Jahren  schon  kann 
sie  im  Dunklen  nicht  mehr  gehen,  ohne  zu  fallen.  Seit  Mai  vorigen 
Jahres  hat  sie  starke  Schmerzen  in  der  Gegend  der  Rippen  und  der 
Wirbelsäule  und  vom  Kreuz  ausstrahlend  gegen  die  Hypochondrien. 
Ein  ausgesprochenes  Gürtelgefühl  hatte  Patientin  nicht,  ebenso  keine 
lancinirenden  Schmerzen,  wohl  aber  Schmerzen  in  den  Kniegelenken 
beider  Extremitäten.  In  den  letzten  Monaten  ist  auch  die  Harn- 
und  Stuhlentleerung  sehr  alterirt.  Patientin  leugnet  Alkoholmiss- 
brauch, und  finden  sich  keine  Zeichen  überstandener  Lues.  Sie  hat 
nie  geboren,  nie  abortirt.  In  der  Kindheit  keinen  Ausschlag  durch- 
gemacht, ausser  Variola.     Urin  frei  von  Eiweiss  und  Zucker. 

Aus  dem  Status  sei  Folgendes  erwähnt:  Heben  und  Senken 
der  Lider  erfolgt  prompt,  Beweglichkeit  der  Bulbi  nach  keiner  Seite 
hin  eingeschränkt.  Pupillen  rund,  reagiren  auf  Licht  langsam.  Die 
Stirnfalten  beiderseits  gleich,  ebenso  die  Nasolabialfalten.  Die  Sensi- 
bilität im  Bereich  des  Trigeminus  normal.  Sprache  mit  Rücksicht 
auf  das  Fehlen  der  Zähne  und  die  Taubheit  wenig  verändert,  kein 
Silbenstolpern,  gute  Wortbezeichnung,  gutes  Schriftverständniss.  Zunge 
wird  in  der  Mittellinie  vorgestreckt,  ist  leicht  beweglich,  nicht  atro- 
phisch, keine  fibrillären  Zuckungen  zeigend,  nicht  zitternd.  Flüssig- 
keit und  feste  Speisen  werden  gut  geschluckt.  Speichelsecretion 
nicht  vermehrt.     Sowohl  Ober-  als  Unterkiefer  frei  beweglich.     An 
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den  oberen  Extremitäten  die  Motilit&t  in  keiner  Weise  verändert. 
Auch  bei  geschlossenen  Augen  zeigt  sieh  keine  Spur  von  Ataxie. 
Keine  auffallende  Atrophie  der  Oberarme ,  keine  motorischen  Reiz- 
erscheinnngen ,  kein  Zittern  der  Finger  bei  ausgestreckten  Extre- 
mitäten. 

Die  Bewegungen  der  unteren  Extremisten  etwas  ansfahrendy 
namentlich  wenn  man  coordinirte  Bewegungen  ausführen  lässt.  So- 
wohl Ober-  als  Unterschenkel  ziemlich  stark  atrophirt.  Patellar- 
reflexe  beiderseits  fehlend.  Kein  Fnssclonus.  Der  Oang  etwas  aus- 
fahrend, schlendernd  in  kleinen  Schritten,  wobei  die  Ferse  nur  wenig 
gehoben  wird.  Dabei  geht  Patientin  nur  unter  Führung  einer  anderen 
Person,  die  Augen  ängstlich  zu  Boden  gerichtet  Bei  geschlossenen 
Augen  geräth  sie  in  deutliches  Schwanken.  Die  Sensibilität  ist  herab- 
gesetzt,  leichte  Nadelstiche  werden  gar  nicht  empfunden.  Dargereichte 
Gegenstände  erkennt  sie  bei  geschlossenen  Augen  gut.  Energische 
Nadelstiche  werden  schmerzhaft  empfunden.  Die  Localisation  der 
Empfindungen  ist  eine  gute.  Die  Temperaturempfindung  ist  nicht 
gestört,  die  Schmerzempfindung  nicht  yerlangsamt.  Lagebewusstsein 
der  unteren  Extremitäten  gestört.  Patientin  bekam  einen  ausgebrei- 
teten Decubitus  und  Erysipel  und  ging  an  diesen  zu  Orunde. 

Am  29.  Mai  vorigen  Jahres  hatte  ich  zufällig  Gelegenheit,  die 
Kranke  zu  sehen,  und  befand  sich  die  Patientin  damals  noch  so  wohl, 
dass  sie  schon  bald  die  Klinik  verlassen  sollte.  Ich  fand  bei  der 
Untersuchung  der  Gehörorgane  beiderseits  vollständige  Taubheit  für 
die  Uhr  und  für  die  Stimme.  Die  kleine  Lucae^sche  c-Stiinmgabel 
wurde  beiderseits  auf  den  Warzenfortsatz  aufgesetzt,  von  der  Patien- 
tin angeblich  gehört,  und  brummt  die  Kranke,  aufgefordert  den  Ton 
nachzusingen,  auch  den  Ton  nach.  Doch  gab  sie  trotz  mehrmaliger 
Versuche  nie  an,  wann  sie  aufhörte,  den  Ton  zu  hören.  Dieselbe 
Gabel  wurde  angeblich  auch  vor  den  Ohren  kurze  Zeit  gehört,  c^  in 
Luftleitung  behauptete  sie  gleichfalls  zu  hören,  brummt  aber,  auf- 
gefordert, den  Ton  nachzusingen,  einen  tiefen  Ton,  wie  frUher.  Der 
Rinne 'sehe  Versuch  fiel  negativ  aus^  Andere  Stimmgabeln  waren 
mir  nicht  zur  Hand.  Der  Web  er 'sehe  Versach  wurde  nicht  ge- 
macht. Aus  dieser  Prüfung  habe  ich  den  Schluss  gezogen,  dass  die 
Kranke  tiefe  Töne  noch  hörte,  hohe  aber  nicht  mehr.  Die  Trommel- 
felle zeigten  ausser  einer  leichten  Trübung  nichts  Abnormes.  Am 
27.  Juni  1890  starb  die  Kranke  um  2  Uhr  früh.  Die  klinische 
Diagnose  lautete:  Tabes  dorsualis.  Decubitus  ad  os  sacrum,  ad 
tuber  ischii  sinistri  et  ad  trochanterem  sinistrum.  Arteriosclerosis. 
Cystitis.  Luxatio  manus  sinistrae  dorsalis  inveterata.  (Seit  12  Jahren 
plötzlich  eingetretene  totale  Taubheit,  seit  der  Zeit  auch  ataktische 
Erscheinungen.  Seit  2  Jahren  das  Gehen  nur  bei  Beleuchtung  mög- 
lich. Seit  t  V2  Monaten  Decubitus.  In  der  letzten  Woche  zeitweise 
Delirien.) 

Die  Section  der  Leiche,  die  noch  denselben  Tag  vorge- 
nommen wurde,  ergab  folgenden  Befund:  Körper  164  Cm.  lang,  von 
schwachem  Knochenbau,  schwächlicher  Musculatur  und  geringem 
Panniculus  adiposns.    Das  Haupthaar  reichlich,  schwarz,  die  Pupillen 
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mittelweit,  die  rechte  etwas  weiter  als  die  linke.  Der  Hals  kurz, 
schmal,  der  Thorax  lang,  schmal,  Unterleib  flach.  Die  allgemeine 
Decke  blass,  anf  der  Rückseite  diffuse,  dunkel  violette  Todtenflecke. 
Ueber  dem  ganzen  Kreuzbein  und  von  da  aus  gegen  den  linken 
Trochanter  und  den  linken  Sitzbeinknorren  sich  ausbreitend  eine 
grosse  missfärbige  Creschwürsfläche,  in  deren  Grund  das  biossliegende 
Kreuzbein  sichtbar  ist.  Die  linke  Hand  zeigt  abnormale  Radial- 
flexion. Das  untere  Ende  der  Ulna  stark  vorspringend.  Der  Radius 
verkürzt. 

Die  weichen  Schädeldecken  blass,  von  der  Hirnoberfläche 
leicht  abzuziehen.  Die  basalen  Arterien  in  ihren  Wandungen  etwas 
verdickt,  dabei  auch  etwas  weiter.  Von  den  Hirnnerven  die  beiden 
N.  acustici  hochgradig  verändert,  insofern  sie  bedeutend  dünner  und 
grau  verfärbt  erscheinen.  Bei  der  Section  des  Oehirns  geringe 
Dilatation  der  Ventrikel  nachzuweisen.  Ihr  Ependym  verdickt,  in 
ihnen  klares  Serum.  Die  Hirnsubstanz  blass,  etwas  feuchter. 
Die  Windungen  von.  gewöhnlicher  Anordnung  und  Beschaffenheit. 
In  der  Rautengrube  auf  der  rechten  Seite  einzelne  Striae  acusticae 
zu  sehen.  Im  ganzen  Rückenmark,  dessen  innere  Meningen  an 
der  hinteren  Fläche  der  Medulla  weisslich  verdickt  sind,  graue  Ver- 
färbung und  härtliche  Beschaffenheit  der  hinteren  Stränge,  welche 
im  Halsmark  nur  die  Gegend  der  GolTschen  Stränge,  tiefer  unten 
die  ganzen  hinteren  Stränge  betrifft  und  daselbst  auch  bogenförmig 
auf  die  seitlichen  Randpartien  der  Seitenstränge  übergreift.  Die 
Medulla  im  Allgemeinen  blass  und  ausser  in  den  grau  verfärbten 
Antheilen  von  gewöhnlicher  Oonsistenz. 

Die  Schleimhaut  der  Halsorgane  geröthet.  Die  linke  Lunge 
stellenweise,  besonders  in  der  Spitze,  stark  adhärent,  zwischen  den 
Adhäsionen  spärliche  trübe  Flüssigkeit.  Die  rechte  Lunge  frei.  Die 
Lungen  blutreich,  allenthalben  reichliches  schaumiges  Serum  aus- 
drückbar, an  kleinen  Stellen  des  rechten  Mittellappens  das  Paren- 
chjm  verdichtet.  Das  Herz  von  entsprechender  Grösse,  schlaff,  in 
seinen  Höhlen  reichliche  postmortale  Gerinnsel.  Die  Mitralklappen 
in  geringem  Grade  verdickt,  sonst  die  Klappen  zart,  das  Herzfleisch 
blass,  stellenweise  heller  gefärbt.  Die  Intima  der  Aorta  beträchtlich 
nnd  ungleichmässig  verdickt  und  stellenweise  verkalkt.  Leber  gross, 
blutreich,  auf  dem  Querschnitt  gelblich  gefärbt,  von  derber  Oonsistenz. 
In  der  Gallenblase  reichliche  zähe  Galle.  Milz  derb,  blassröthlich, 
sehr  weich.  Die  Nieren  von  entsprechender  Grösse,  ihre  Kapsel 
schwer  abziehbar,  die  Oberfläche  mit  zerstreuten  Narben  versehen. 
Die  Zeichnung  der  fönde  verwischt.  Links  an  der  Oberfläche  weiss- 
liche  Stellen  sichtbar,  denen  ebensolche  Streifen  in  der  Rinde  ent- 
sprechen. Die  Schleimhaut  des  Beckens  und  des  Ureters  injicirt, 
gelockert.  Schleimhaut  der  Harnblase  gewulstet,  stark  geröthet,  ihres 
Epithels  entfolösst,  die  der  Harnröhre  und  der  Vagina  normal.  Der 
Uterus  kindskopfgross,  von  kugeliger  Gestalt,  welche  Formverände- 
rnng  durch  eine  von  der  hinteren  Wand  ausgehende  Geschwulst  von 
weisser  Schnittfläche  nnd  derber  Oonsistenz  bedingt  ist.  Diese  Ge- 
schwulst in  der  Muscularis  der  hinteren  Wand  des  Fundus  und  Oorpus 
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eingelagert,  kugelig,  ansschälbar.   Ovarien  derb,  klein.    Pankreas 
und  Nebennieren  normal. 

Pathologisch-anatomische  Diagnose:  Degeneratio  grisea 
funiculorum  p.  mednllae  spinalis  (Tabes).  Atrophia 
n.  Vni  utr.  Marasmus  universalis.  Decubitus  lateris 
externi.  Cystitis  et  pyelitis  sinistra  catarrhalis. 
Nephritis  suppurativa  sinistra  incipiens.  Morbus 
Brightii  chronicus.  Pneumonia  lobularis  dextra. 
Endarteriitis  chronica  deformans.  Steatosis  hepatis. 
Myoma  uteri.    Fractura  radii  sinistri  sanata. 

Beide  Schläfenbeine  sind  noch  denselben  Tag  mir  znr  Unter- 
suchung zugekommen,  und  erschienen  beide  N.  acustici  im  inneren 
Gehörgang,  und  wie  mir  berichtet  wurde,  auch  in  der  Schädelbdhle 
als  schmale,  schmächtige,  gerade  Bündel,  während  beide  N.  fadales 
ihre  normale  Dicke  und  ihr  normales  Aussehen  hatten. 

Im  rechten  Gehörorgane  fand  ich  in  der  hinteren  Hälfte  des 
Trommelfells  in  der  intermediären  Zone  eine  etwas  stärkere  Trttbung, 
und  war  die  Schleimhaut  in  der  Paukenhöhle,  mehr  aber  noch  im 
Antrum  mastoideum  hyperämisch  und  stärker  durchfeuchtet.  Die  Ge- 
hörknöchelchen gut  beweglich. 

Im  linken  Gehörorgane  war  das  Trommelfell  ziemlich  normal, 
die  Schleimhaut  des  Mittelohrs  allenthalben  blass.    Nichts  Abnormes. 

Beide  Gehörorgane  werden,  in  Mfiller'scher  Flüssigkeit  gehärtet 
und  in  5proc.  Salpetersäurelösnng  entkalkt,  der  histologischen  Unter- 
suchung unterzogen. 

Mikroskopischer  Befund. 

Ausser  den  Gehörorganen,  welche  ich  zur  Untersuchung  erhielt, 
wnrden  auch  andere  Theile  mikroskopisch  untersucht,  und  war  Prof. 
Chiari  so  gfltig,  mir  darüber  Folgendes  mitzutheilen: 

„Der  mikroskopischen  Untersuchung  nach  Härtung  in  Liquor 
Mttlleri  wurden  unterzogen: 

1.  Die  Medulla  spinalis.  In  dieser  zeigte  sich  Atrophie  im 
Bereiche  der  Hinterstränge  und  der  äusseren  Randpartien  der  Seiten- 
stränge, sowie  Atrophie  der  dorsalen  Spinalnervenwurzeln.  Diese 
Veränderungen  waren  am  stärksten  im  Bereiche  des  Dorsalmarks 
entwickelt. 

2.  Der  Pons  und  die  Medulla  oblongata.  Von  den  hier  an- 
gefertigten Querschnitten  zeigte  ein  durch  die  Hauptkerne  der  Acustici 
geführter  diese  Hauptkerne,  sowie  die  Nebenkerne  der  Acustici  intact, 
wohl  aber  die  lateralen  und  medialen  Acusticuswurzeln  hochgradig 
atrophisch.   Die  aufsteigenden  Acusticuswurzeln  waren  nicht  verilndert 

3.  Der  Nervus  ischiadicus  sinister,  der  Nervus  cru- 
ralis  sinister  und  der  Nervus  medianns  sinister.  In  den 
ersteren  beiden  fand  sich  ziemlich  beträchtliche  Atrophie  von  Nerven- 
fasern, in  letzterem  war  keine  Degeneration  nachzuweisen/' 
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Linkes  Gehörorgan. 

Mittelohr.  Die  Schleimhant  des  Mittelohrs  zeigte  normnle 
Verhältnisse^  sie  war  zart  und  dünn  und  nirgends  verdickt.  Die 
Gelenkverbindungen  der  Gehörknöchelchen,  ebenso  wie  die  Muskeln 
der  Paukenhöhle  normal.  Das  Trommelfell  schien  in  allen  seinen 
Schichten  etwas  atrophisch  zu  sein,  ebenso  auch  die  Membran  des 
rnnden  Fensters  (Altersatrophie?). 

Inneres  Ohr. 

Von  den  Nerven  im  inneren  Gehörgang  bot  der  N. 
facialis  ein  normales  Verhalten,  der  N.  acusticus  aber  war  hoch- 
gradig pathologisch  verändert.  Sein  Ramus  Cochleae  war  fast  ganz 
in  einen  bindegewebigen  Strang  umgewandelt,  in  dem  sich,  nach 
Weigert *8  Rupfermethode  gefärbt,  nur  noch  sporadisch  einzelne 
Nervenfasern  nachweisen  Hessen.  Dabei  war  derselbe  zwar  nicht  von 
normaler  Stärke,  aber  doch  von  so  beträchtlicher  Dicke,  dass  hier 
neben  dem  Schwund  der  Nervenfasern  auch  eine  Vermehrung  des 
Bindegewebes  der  Nervenscheiden  stattgefunden  haben  musste.  In 
dem  Bindegewebe  des  Ramus  Cochleae  eingelagert  fanden  sich  ausser- 
dem zahlreiche  kleine  sogenannte  Corpora  amylacea,  wie  solche  auch 
im  Rückenmark  und  in  anderen  degenerirten  Nerven  bei  der  Tabes 
dorsalis  beobachtet  werden.  Weniger  verändert  war  der  Ramus  vesti- 
bnli.  Von  ihm  war  nach  einer  beiläufigen  Schätzung  etwa  nahezu  die 
Hälfte  der  Nervenfasern  erhalten,  während  die  grössere  Hälfte  der- 
selben geschwunden  und  durch  Bindegewebe  ersetzt  war.  Am  Längs- 
schnitt des  nach  Weigert  gefärbten  Nerven  erschienen  daher  zwischen 
den  nur  schwach  gefärbten  Markscheiden  der  erhaltenen  Nerven 
breitere  Streifen  des  Endoneuriums,  und  zeigten  auch  die  erhaltenen 
Fasern  die  Markscheiden  zerklüftet  und  aus  rosenkranzförmig  an  ein- 
ander gereihten  Perlen  oder  aus  einzelnen  kleinen  Körnern  bestehend. 
Auch  fanden  sich  hier  rundliche  Bündel  degenerirter  Nerven  mit  ein- 
gelagerten Corpora  amylacea  zwischen  den  normalen.  Die  Ganglien- 
zellen des  Ganglion  Scarpae  waren  entsprechend  an  den  Stellen, 
an  denen  die  Nervenfasern  des  R.  vestibularis  geschwunden  waren, 
gleichfalls  in  geringerer  Anzahl  vorhanden. 

In  d^r  Schnecke  fehlten  zunächst  einmal  Nervenfasern  und 
Ganglienzellen  vollständig  bis  auf  einzelne  dünne  Fäserchen  im  End- 
theil  der  basalen  Windung.  Der  Ganglienkanal  war  bis  auf  die 
bindegewebige  Auskleidung  der  Wand  derselben  und  einige  spärliche 
Bindegewebsbalken ,  die  den  Kanal  durchzogen,  leer.  Ebenso  «war 
auch  der  Zwischenraum  zwischen  den  Blättern  der  Lamina  spiralis, 
mit  einziger  Ausnahme  der  schon  erwähnten  vereinzelten  Fäserchen 
im  Endtheil  der  basalen  Windung,  vollständig  frei  von  Nerven  und 
in  seinem  inneren,  an  den  Ganglienkanal  grenzenden  Theil  leer,  in 
seinem  änsseren  aber  mit  Bindegewebe  erfüllt.  Dabei  erschien  der 
Zwischenraum  selbst  durch  ein  Näherrücken  seiner  Wände  bedeutend 
schmäler  als  normal.  Wenn  auch  nicht  überall,  so  war  doch  mehr- 
fach auch  hier  eine  Zunahme  der  bindegewebigen  Auskleidung  dieses 
Kanals  an  Dicke  sicher  zu  constatiren.    Das  Corti'sche  Organ  erschien 


112  Vni.  HABERMANN 

in  der  ganzen  Schnecke  sehr  niedrig,  seine  Zellen  schwer  diflfbrenzir- 
bar,  die  Reissner'sche  Membran  durchwegs  ganz  herabgedrttckt  nifd 
den  Epithelien  des  Gorti^schen  Organs  anfliegend  (Wirkung  der  OeU 
loidineinbettung).  Das  Ligamentum  spiraie  war  nur  in  der  basalen 
Windung  gut  erhalten ,  in  der  mittleren  und  oberen  zum  Theii  von 
der  Seitenwand  abgelöst  (Fäulnisserscheinung).  Reichliches  Pigment 
fand  sich  in  der  Lamina  spiralis,  zwischen  deren  Blättern  sowohl, 
wie  auch  in  der  periostalen  Bekleidung  derselben,  in  der  Scala  vesti- 
buliy  ebenso  in  der  Stria  vascularis  und  auch  im  Modiolus. 

Im  Vorhof  waren  die  Nerven  in  den  Maculae  acusticae  des 
Saccnlus  und  Utriculus  zwar  ausgesprochen  an  Zahl  bedeutend  ver- 
mindert, aber  doch  noch  deutlich  nachzuweisen,  während  in  den  Gristae 
der  Ampullen  sich  nur  spärliche  Fäserchen  erhalten  zeigten.  Auch 
mit  Weigert  gefärbt  zeigten  die  erhaltenen  Fasern  ein  normales  Ver- 
halten. In  den  Schnitten  durch  die  Maculae  cribrosae  war  die  Ver- 
minderung der  Zahl  der  Nerven&sem  besonders  deutlich  zu  sehen. 
Während  normal  ziemlich  dicke  Bündel  durch  die  einzelnen  Löcher 
ziehen,  fanden  sich  hier  einzelne  Fasern  und  daneben  Bindegewebe, 
das  den  frei  gewordenen  Raum  ausfüllte.  Im  Aquaeductus  vestibuli 
nichts  Abnormes.  In  der  Grista  des  hinteren  Bogengangs  reichlicheres 
Pigment. 

Rechtes  Gehörorgan. 

In  der  Schleimhautauskleidung  des  rechten  Mittelohrs  wurden, 
mit  Ausnahme  der  knorpeligen  Tuba,  welche  am  Präparate  nicht  vor- 
handen war,  die  deutlichen  Zeichen  einer  acuten  Entzündung  massigen 
Grades  nachgewiesen.  Es  fand  sich  die  Schleimhaut  fast  überall  ent- 
zündlich infiltrirt,  etwas  geschwollen  und  ihre  Gefässe  stärker  gefüllt. 
Diese  Entzündung  fand  sich  auch  im  Prussak*schen  Raum  und  dem 
oberen  Trommelhöhlenraum,  sie  fehlte  aber  auch  wieder  an  anderen 
Stellen,  so  am  Promontorium,  an  der  inneren  Seite  des  grössten  Theils 
des  Trommelfells,  wo  die  Schleimhaut  ein  normales  Verhalten  zeigte, 
und  war  besonders  in  den  Fensternischen  und  an  der  unteren  Wand 
der  Paukenhöhle  stärker  vortretend.  Auch  lag  stellenweise  der  ent- 
zündeten Schleimhaut  ein  zellenreiches  Exsudat  auf.  Im  Uebrigen 
bot  das  Mittelohr  normale  Verhältnisse. 

Inneres  Ohr.  Im  inneren  Ohre  fanden  sich  fast  die  gleichen 
Veränderungen,  wie  sie  vom  linken  Gehörorgan  beschrieben  wurden, 
und  will  ich  mich  deshalb,  um  Wiederholungen  zu  vermeiden,  darauf 
beschränken,  nur  das  hervorzuheben,  wodurch  sich  der  Befund  in 
diesem  Ohre  von  dem  des  anderen  unterschied.  Der  Ramus  vesti- 
buli im  inneren  Gehörgang  war  viel  besser  erhalten,  als  links, 
und  auch  die  Ganglienzellen  des  Ganglion  Scarpae  nur  wenig  ver- 
ändert. Es  waren  manche  Zellen  kleiner  und  ärmer  an  Protoplasma. 
Im  Endtheil  der  basalen  Windung  der  Schnecke  waren  noch  spär- 
liche Ganglienzellen  (2 — 3)  an  einzelnen  Schnitten  zu  finden,  und  zwar 
im  medialen  Theil  des  Ganglienkanals.  Doch  auch  diese  waren  be- 
deutend kleiner  und  zeigten  in  ihrem  Protoplasma  grössere  dunkle 
Körner.    Daneben  fand  sich  in  diesem  Theil  des  Ganglienkanals  ein 
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zellenreicberes  Bindegewebe,  während  das  im  übrigen  Kanal  mehr 
faserig  war.  Die  Lamina  spiralis  ossea  zeigte  die  normale  Weite 
(links  war  der  Zwischenraum  zwischen  beiden  Blättern  verschmä- 
lert) und  enthielt  nur  spärliches  recticuläres  Bindegewebe.  Merk- 
würdig war  der  Befund  in  der  Spitze  der  Schnecke.  Hier  fand  sich 
schon  in  der  Spindel  ein  stärkeres  Nervenbündel  erhalten,  das  sich 
aach  noch  weiter  zwischen  die  Blätter  der  Lamina  spiralis  verfolgen 
Hess.  Die  Fasern  dieses  schmalen  Bündels  zeigten  zwar  deutliche 
Degenerationserscheinungen,  waren  rosenkranzf(5rmig  und  sehr  schmal, 
aber  nach  der  Weigert'schen  Kupfermethode  noch  sehr  schön  färbbar. 
Weiter  bis  zum  Gorti'schen  Organ  konnte  ich  es  jedoch  nicht  ver- 
folgen, da  mir  ein  Theil  der  betreffenden  Schnitte  zerstört  wurde. 
Doch  reicht  wohl  dies  schon  hin,  um  bei  dem  Umstand,  dass  auch 
das  Corti'sche  Organ  in  der  Spitzenwindung  auffällig  gut  erhalten 
war,  an  die  Möglichkeit,  dass  dieser  Theil  der  Schnecke  noch  functio- 
niren  konnte,  denken  zu  können.  Die  Pigmentirnng  in  der  Schnecke 
war  gleichwie  in  der  linken.  Die  Membrana  Reissneri  in  normaler 
Lage  und  das  Ligamentum  spirale  gut  erhalten. 

Im  Vorhof  und  den  Ampullen  der  Bogengänge  waren 
die  Nerven  zwar  in  etwas  stärkeren  Bündeln  erbalten,  als  im  linken 
Ohre,  aber  doch  auch  hier  ein  beträchtlicher  Theil  derselben  ge- 
schwunden. 

Ueberblieken  wir  nochmals  den  Befund  in  beiden  Gehör- 
organen, so  war  das  Mittelohr  linkerseits  vollständig  normal,  und 
recbterseits  fand  sich  eine  acute  Entzündung  in  der  Schleimhaut- 
anskleidung des  Mittelohrs  leichteren  Grades,  die  erst  in  den 
letzten  Lebenswochen  aufgetreten  sein  konnte  und  ^it  der  Taub- 
heit der  Patientin  ursächlich  in  keinem  Zusammenhang  stand. 
Im  inneren  Ohre  fand  sich  beiderseits  ein  nahezu  vollständiger 
Schwund  der  Nervenfasern  des  Ramus  Cochleae  N.  acustici  bis 
auf  spärliche  Fasern  linkerseits,  dem  auch  ein  fast  vollständiger 
Schwund  der  Nervenfasern  in  der  Schnecke  entsprach.  Dabei 
war  der  Stamm  des  Nerven  ersetzt  durch  ein  mehr  hyalines  Binde- 
gewebe, das  die  Farben  sehr  schwach  annahm,  wenig  Streifung 
und  auch  wenig  Kerne  zeigte,  stellenweise  sich  auch  gar  nicht 
färbte  und  kernlos  war,  und  in  dem  ungemein  zahlreiche  kleine 
Corpora  amylacea  eingestreut  lagen.  In  geringerem  Grade  dege- 
nerirt  erwies  sich  der  Ramus  vestibuli.  Im  rechten  Ohre  waren 
die  Veränderungen  die  gleichen,  nur  nicht  so  hochgradig,  wie  im 
linken.  In  der  Schnecke  fand  sich  vom  Neryenapparat  nur  in 
der  Spitze  ein  Nervenbündel  erhalten  und  im  Endtheil  der  ba- 
salen Windung  einige  Ganglienzellen.  Nach  dem  histologischen 
Befund,  sowie  auch  nach  der  Krankengeschichte  müssen  wir  diese 
Degeneration  der  Nerven  mit  der  Tabes  dorsalis,  an  der  die 
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Kranke  litt,  in  nrsächlichen  Zusammenhang  bringen.  Einmal 
schon  darum,  weil  eine  andere  Ursache  für  den  Nervenschwund 
nicht  vorhanden  war,  und  dann  auch,  weil  die  histologischen  Ver- 
änderungen im  Nervenstamm  ganz  denen  entsprechen,  wie  sie 
auch  bei  Tabes  in  anderen  Nerven  beobachtet  werden.  Die  Er- 
krankung beschiiUikte  sich  auf  den  Stamm  des  N.  acusticus  und 
seine  Ausbreitung  im  Labyrinthe  und  reichte,  wie  die  Unter- 
suchungen von  Prof.  Ghiari  ergaben,  in  der  Schädelhöhle  bis 
zu  den  Acnsticuskemen,  welche  jedoch  intact  waren. 

Die  Erkrankung  des  N.  acusticus  war  nach  der  Krankenge- 
schichte als  erstes  Symptom  der  Tabes  in  Erscheinung  getreten. 
Es  hat  dies  nichts  AufEälliges,  da  eine  gleiche  Erkrankung  des 
N.  opticus  in  Form  einer  progressiven  Sehnervenatrophie  gleich- 
falls Jahre  lang  ^er  Ausbildung  anderer  tabischen  Symptome  vor- 
ausgehen kann  (Kahler  0)  und  auch  Taubheit  als  erstes  Sym- 
ptom der  Tabes  öfter  beobachtet  wurde  (Herrn et 2)). 

Das  vom  Beginn  der  Krankheit  an  vorhandene  Ohrensausen 
(Summen)  muss  direct  auf  die  Erkrankung  im  Nerven  zurück- 
geführt werden,  da  ein  Mittelohrleiden  nicht  vorhanden  war.  Der 
bei  Labyrinthleiden  ttberaus  häufig  vorkommende  Schwindel,  der 
von  Hirt  auch  in  2  Fällen  von  Taubheit  infolge  von  Tabes  ge- 
funden wurde,  fehlte  nach  der  Angabe  der  Kranken  vollständig, 
trotzdem  auch  in  den  Säckchen  und  den  Ampullen  der  Bogen- 
gänge deutli9he  Degenerationserscheinungen  an  den  Nerven  vor- 
handen waren.  Trophische  Störungen,  auf  welche  Tr eitel  und 
Morpurgo  Gewicht  legten  und  sie  durch  eine  Miterkrankung 
der  N.  trigemini  erklärten,  fanden  sich  keine  in  den  beiden  unter- 
suchten Oehörorganen. 

Ein  wichtiges  Symptom  möchte  ich  zum  Sehluss  noch  hervor- 
heben, nämlich  das  Vorhandensein  des  Gehörs  für  tiefe  Töne  bei 
sonst  vollständiger  Taubheit.  Merkwürdiger  Weise  fand  sich  nun 
in  der  Spitze  der  rechten  Schnecke  noch  ein  Bündel  zwar  gleich- 
falls schon  in  Degeneration  begriffener,  aber  doch  noch  ziemlich 
gut  erhaltener  Nerven  vor,  neben  vollkommen  erhaltenem  Corti- 
sehen  Organ.  Es  würde  also  dieser  Fall,  die  Richtigkeit 
der  Angaben  der^Kranken  vorausgesetzt,  ein  neues  Glied 
in  der  Kette  der  Beweismittel  bilden,  die  wir  zur  Stütze  der 
Richtigkeit  der  Helmholtz'schen  Theorie  von  der  Function  der 
Schnecke  besitzen.    Als  solche  wären  bisher  anzuführen :  die  ex- 

1)  Wiener  klin.  Wochenschr.  1890.  Nr.  6-lt. 

2)  De  ]a  surditö  dans  le  tabes  syphilitiqae.  Paris  1884. 
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perimentellen  UntersnchuDgen  von  BaginskyO^  ein  Fall  yon 
Moos  und  Steinbrttgge^),  ein  Fall  von  Schwabacb^),  ein 
Fall  von  Steinbrügge ^),  and  meine  Untersucbnngen  ttber 
Nervenatrophie  im  inneren  Ohre.'^)  Der  Umstand,  dass  nur  in 
einer  Schnecke  an  der  Spitze  die  Nerven  erbalten  waren,  wäbrend 
die  Kranke  angab,  die  Stimmgabel  c,  auf  den  Warzenfortsatz  auf- 
gesetzt, auf  beiden  Seiten  zu  hören,  spricht  nicht  gegen  obige 
Erklärung,  da  wir  ja  wissen,  dass  tiefe  Töne  in  Enochenleitong 
stets  auch  auf  das  andere  Ohr  übergeleitet  und  von  dort  perci- 
pirt  werden  können,  ohne  dass  der  Kranke  sich  dessen  genau 
bewusst  zu  sein  braucht.  Endlich  wäre  bezüglich  der  Function 
der  beiden  Säckchen  in  Betracht  zu  ziehen,  dass  trotz  der  fast 
vollständigen  Taubheit  der  Kranken  ein  grosser  Theil  der  Nerven 
in  den  Säckchen  und  ebenso  auch  im  R.  vestibularis  noch  er- 
halten war. 


1)  Zar  Physiologie  der  Gehörschnecke. 

2)  Zeitschr.  f.  Ohrenheilk.  £d.  X  u.  XII. 

3)  Ueber  Hörstörangen  bei  Meningitis  cerebrospinalis  und  ihre  anato- 
mische Begründung.    Zeitschr.  f.  klin.  Medicin.  Bd.  XVIII. 

4)  Pathologische  Anatomie.  S.  tl7. 

5)  Zeitschr.  f.  Heilkunde.  Bd.  X  u.  XII. 
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SitanngsprotokoU  der  ibtheUnng  Ar  Ohrenheilkunde  anf 
der  64.  Versammlnng  deutscher  Naturforscher  nnd  iente 

n  Halle  a.  S.  21.— 25.  SepL  1891. 

Einführender:  Herr  Geh.  Medicinalrath  Prof.  Dr.  Schwartze. 

I.  ScbriftfBhrer:  Herr  Dr.  Rudolf  P an se- Halle. 

IL  Scbriftfahrer :  Herr  Dr.  0 ran ert- Halle. 

In  die  Präsenzliste  sind  eingetragen  45  Mitglieder:  Barth -Mar- 
burg, Becker-  Dresden^  Beckmann-  Heidelberg,  B  o  e  c  k  -  Magdeburg, 
Brieger-BreslaUy  Christinneck-Brandenbnrg,  Davidsohn-Ber- 
lin, Dressel-San  Francisco,  Orunert-Halle,  Habermann-Oraz, 
Hecke- Breslau,  Hessler-Halle,  Heuermann-Bremen,  Jacobi- 
Magdeburg,  Jankau-Strassburg  i.  E.,  Joel-Ootha,  Kaufmann- 
Hamburg,  Kayser- Breslau,  Kiesselbach-Erlangen,  Krakau er- 
Berlin, Koch -Braunschweig,  Kretschmann-Magdeburg,  Lemcke- 
Rostock,  Löwe- Berlin,  Ludewig-Hamburg,  Moldenhauer-Leipzig, 
Nager-Lnzern,  Panse-Halle,  Pagen  Stecher-Wiesbaden,  Rohden- 
Halberstadt,  Reinhard- Duisburg,  Robitz seh- Leipzig,  Schmie- 
ge lo  w-Kopenhagen,  S  chubert-Nflrnberg,  Schwartze-Halle, 
Scheibe-München,  Siebenmann-Basel,  Spuhn-Orefeld,  Stacke- 
Erfurt,  Stimmel- Leipzig,  Szen es- Budapest,  Truckenbrod-Ham- 
burg,  Wage nhÄus er- Tübingen,  Waib-Bonn,  Ulrichs-Halle. 

Oehaltene  Vorträge: 

1.  Herr  Kiesselbach-Erlangen:  Ueber  die  Uebereinstimmung 
der  galvanischen  Reaction  bei  Auge  und  Ohr. 

2.  Herr  0.  B  rieger -Breslau:  Ueber  Mittelohrerkrankungen  bei 
Lupus  der  Nase. 

3.  Herr  Truckenbrod- Hamburg:  Ein  operativ  geheilter  Hirn- 
abscess  nach  Otitis  media. 

4.  Herr  Stacke -Erfurt:  Weitere  Mittheilungen  über  operative 
Freilegung  der  Mittelohrrftume  nach  Ablösung  der  Ohrmuschel. 

5.  Herr  Reinhard -Duisburg:  Beitrag  zur  Hammer  -  Amboss- 
excision. 

6.  Herr  Habermann-Oraz:  Ueber  Erkrankung  des  Gehör- 
organs infolge  von  Tabes  dorsaiis. 

7.  Herr  Scheibe-München:  Ein  Fall  von  hochgradigem  Nerven- 
schwund in  sämmtlichen  Windungen  der  Schnecke. 
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8.  Herr  Siebenmann-Basel:  Demonstrationen  von  Aasgass- 
und  Trockenpräparaten  des  Ohres  nnd  der  Nasenhöhle. 

9.  Herr  Krakauer -Berlin:  Ueber  multiple  Exostosenbiidung 
am  Schädel  mit  Demonstration  der  dazugehörigen  Gehörgangsexostose. 

10.  Herr  Sigismund  Szen  es -Budapest:  Ueber  therapeutische 
Ergebnisse  einiger  neuer  otiatrischer  Heilmittel. 

11.  Derselbe:  Casuistische  Mittheilungen. 

12.  Herr  Wal b- Bonn:  Ueber  Anwendung  der  Lucae'schen  Druck- 
sonde bei  Mittelohrerkrankungen. 

13.  Herr  Löwe -Berlin:  Therapie  der  Mittelohrblennorrhoe. 

14.  Herr  Hecke -Breslau:  a)  Beiträge  zur  Heilung  der  meta- 
statifichen  Pyämie  bei  Mittelohrerkrankungen,  b)  Ueber  extradurale 
Biteransammlungen  im  Verlauf  von  Mittelohrerkrankungen. 

15.  Herr  Hessler-Halle:  Ueber  extradurale  Abscesse  nach  Otitis. 

16.  Herr  0.  B rieger-Breslau:  Demonstration  eines  Apparates 
zur  Gewinnung  sterilen  Wassers  aus  der  Mayer'schen  Douche. 

17.  HerrEretschmann-Magdeburg:  Vorstellung  eines  Patienten. 

18.  Herr  Sc hwartze- Halle:  Vorstellung  von  Patienten. 

1.  Sitzung  Montag,  den  21«  September. 

Vorsitzender:  Herr  Schwartze- Halle. 

1.  Herr  W.  Kiesselba  eh- Erlangen:  üeher  die  üebereinstim" 
mung  der  galvanischen  Reaciion  bei  Auge  und  Ohr,  Der  Vortrag 
soll  anderweitig  publicirt  werden. 

2.  Herr  0.  Brieg er- Breslau:  Ueber  Mittelohrerkrankungen  bei 
Lupus  der  Na^e, 

Ueber  das  Vorkommen  von  Lupus  des  Gehörorgans  bestehen^  von 
einem  histologisch  untersuchten  Falle  Gradenigo's  abgesehen,  nur 
spärliche  Erfahrungen.  Vortragender  hat  in  21  Fällen  von  Nasen- 
Inpns  Untersuchungen  über  den  Zustand  des  Mittelohres  angestellt 
und  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  Veränderungen  beob- 
achtet, welche  zum  Theil  dem  gewöhnlichen  Bilde  des  chronischen 
Katarrhs  und  der  chronischen  Mittelohreiterung  entsprachen,  zum 
Theil  aber  auch  nach  Verlauf  und  Befund  den  Gedanken  an  einen 
specifischen,  dem  Lupus  der  Schleimhaut  analogen  Process  an  der 
Mittelohrschleimhaut  nahelegten.  In  1  Falle  wurden  im  Ohrsecret 
Tuberkelbacillen  nachgewiesen.  Indessen  wich  das  Bild  in  den  in 
diese  Kategorie  gehörenden  6  Fällen  so  wesentlich  von  dem  der 
eigentlichen  Tuberculose  des  Mittelohres  ab,  dass  es  nicht  unter  das- 
selbe zu  subsumiren,  sondern  einer  besonderen  Form  der  Tuberculose, 
wie  sie  eben  als  sogenannter  Lupus  der  Schleimhaut  auftritt,  zuzu- 
rechnen war;  die  Gegenwart  lupöser  Herde  im  Bereiche  des  Nasen- 
rachenraums, welche  in  5  von  diesen  6  Fällen  nachweisbar  waren, 
begründete  die  Annahme  einer  directen  Propagation  des  Lupus  auf 
dem  Wege  der  Tuba  nach  dem  Mittelohr. 

Discussion.  Herr  Schwartze:  M.  H.!  Ich  möchte  noch 
einmal  an  die  Erfahrungen  erinnern,  welche  wir  in  hiesiger  Klinik 
bei  einem  in  diesem  Archiv  ausführlich  beschriebenen  Falle  von  Lupus 
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gewonnen  haben.  Der  Kranke  —  Gerichtascfareiber  Bartholomäus 
ans  Liebenstein  —  war  znerst  erkrankt  an  Lnpns  der  Nasenspitse. 
Derselbe  erwies  sich  gegen  jede  Therapie  äusserst  rebellisch,  propa- 
girte  aber  nicht  in  die  Nase ;  die  Nasenschleimhaut  blieb  stets  intact. 
Später  trat  schleichend;  ohne  acutes  Anfangsstadium ,  wie  es  ja  cha- 
rakteristisch ist  fär  Tnbercnlose  des  Mittelohres,  eine  doppelseitige 
Mittelohreiterung  ein  mit  rapid  sich  ausbreitender  Caries,  Facialis- 
lähmung  u.  s.  w.  Die  Ohrerkrankung  konnte  durch  eingreifende 
Operationen  nicht  zum  Stillstand  gebracht  werden,  schliesslich  wurde 
Patient  hektisch  und  ging  an  Phthisis  pulmonum  zu  Grunde.  Die 
Section  ergab  Tnbercnlose  aller  inneren  Organe.  Wir  haben  also  hier 
doch  wohl  einen  Process,  eine  Ohrerkrankung,  die  nicht  im  continuir- 
liehen  Zusammenhang  stand  mit  der  lupösen  Erkrankung  der  Nase;  die 
Nasenschleimhaut  war  ja  gesund,  sie  erwies  sich  bei  der  Autopsie 
ebenso  intact,  wie  die  Schleimhaut  des  Nasenrachenraums  und  der 
beiden  Tubenmflndungen  im  Gavum  pharyngo-nasale.  Ich  habe  hier 
keine  andere  Erklärung,  als  dass  beide  Localerkrankungen  Zeichen, 
resp.  Theilerscheinungen  derselben  Allgemeininfection  sind. 

3.  Herr  Truckenb  r  od -Hamburg  berichtet  über  einen  operativ 
geheilten  Fall  von  ffimabscess  nach  Otitis  media  acuta  sin. 

Es  handelt  sich  um  einen  Abscess  des  linken  Schläfelappens  mit 
Aphasie,  Facialislähmung  und  Erscheinungen  im  rechten  Arm.  Der 
Fall  wurde  vom  Warzenfortsatz  aus  von  Dr.  Sehe  de- Hamburg 
unter  Wegmeissein  des  Daches  operirt  und  ist  geheilt!  Dann  spricht 
Truckenbrod  noch  aber  zwei  unglücklich  verlaufene  Fälle  mit 
Sectionsbefund. 

Discussion.  Herr  Truckenbrod:  Ich  erlaube  mir  die  Frage, 
Herr  Geh.  Rath  Schwartze,  was  Sie  aber  die  in  unserem  Falle  an- 
gewandte Operationsmetbode ,  den  Hirnabscess  direct  vom  Processus 
mastoideus  aus  zu  eröffnen,  denken? 

Herr  Schwartze:  Man  kommt  in  manchen  Fällen  fast  unwillkar* 
lieh  zu  dieser  Art  und  Weise  der  Eröffnung  eines  Hirnabscesses  und 
zwar  dann,  wenn  die  Operation  am  Warzenfortsatz  begonnen  wird,  ohne 
dass  ein  complicirender  Hirnabscess  diagnosticirt  ist.  Man  meiaselt  den 
Warzenfortsatz  auf;  der  Knochen  zeigt  sich  krank  bis  zur  Dura  mater, 
welche  in  mehr  oder  minder  grosser  Ausdehnung  blossgelegt  wird  und 
missfarbig  erscheint.  Man  schneidet  die  Dura  ein,  entleert  Eiter  und 
hat  einen  Hirnabscess  operirt,  von  dessen  Bestehen  man  beim  Beginn 
der  Operation  nichts  vermuthete  —  es  giebt  ja  oft  genug  Gehirn- 
abscesse  ex  otitide,  die  ganz  symptomlos  verlaufen,  oder  wenigstens 
so  wenig  zuverlässige  und  charakteristische  Symptome  bieten,  dass  die 
Diagnose  unmöglich  ist.  Ueberhaupt  bm  ich  der  Meinung,  dass  es 
zum  erfolgreichen  Operiren  eines  Hirnabscesses  auf  die  Methode  we- 
niger ankommt,  als  auf  Glück.  Die  Operation  eines  Hirnabscesses 
ist  ja  in  technischer  Hinsicht  eine  ganz  leichte  Sache;  die  Schwierig- 
keit beruht  in  der  Diagnose.  Die  Operationsgefahren  sind  meist  leicht 
zu  beherrschen ;  wohl  aber  haben  wir  in  unserer  Klinik  schiechte  Er- 
fahrungen insofern  gemacht,  als  wir  uns  öfter  bei  der  Diagnose  ge- 
täuscht haben  und  zwar   nach  beiden  Richtungen   hin:    wir  haben 
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zufällig  bei  einer  Warzenfortsatzoperation  oder  bei  Autopsien  Hirn- 
Bbscesse  gefunden,  die  wir  nicht  diagnosticirt  hatten,  und  andererseits 
haben  wir  auf  Grund  des  vorhandenen  Symptomencomplexes  das  Be- 
stehen eines  Hirnabscesses  diagnosticirt  und  bei  der  Operation  keinen 
Eiter  im  Hirn  gefunden.  Was  nun  ferner  die  Heilung  eines  operirten  Him> 
abscesses  anbetrifft,  so  betone  ich  nochmals,  dass  es  stets  Glückssache  ist, 
wenn  die  Operation  eine  dauernde  Heilung  bringt.  Die  schweren  be- 
drohlichen Erscheinungen  verschwinden  freilich  häufig  nach  dem  opera- 
tiven Eingriff  sofort,  sogar  auch  dann,  wenn  kein  Eiter  entleert  ist,  aber 
in  solchem  Falle  darf  man  doch  nicht  von  Heilung  reden.  Von  Heilung 
kann  man  nur  dann  reden,  wenn  der  Operirte  bei  jahrelanger  Beob- 
achtung gesund  geblieben  ist.  Von  allen  von  mir  operirten  Fällen  weiss 
ich  nur  von  einem  einzigen  (Hermann),  den  ich  vor  ca.  6  Jahren  operirt 
habe,  dass  er  wirklich  als  geheilt  zu  betrachten  ist.  Trotzdem  soll  man 
sich  aber  gewiss  nicht  abhalten  lassen,  auch  in  zweifelhaften  Fällen  zu 
operiren.  Wir  haben  hier  vor  einigen  Jahren  im  Zwischenraum  von  ein 
paar  Wochen  ein  und  denselben  Kranken  an  verschiedenen  Stellen  des 
Schädels  wegen  Hirnabscesses  ex  otitide  trepanirt,  und  jedes  Mal  ist 
der  Eingriff  gut  vertragen.  Freilich  vermisse  ich,  dass  in  fast  allen 
Arbeiten,  die  über  Hirnabscesse  ex  otitide  geschrieben  sind,  die  mög- 
lichen ungünstigen  Ereignisse  bei  der  Operation  nicht  genügend  erörtert 
sind.  Es  ist  selten^  dass  man  eine  von  der  Umgebung  so  scharf  ab- 
gegrenzte Abscessmembran  findet,  dass  man  sie  herausschälen  kann. 
Es  kann  sich  ereignen,  dass,  wenn  man  mit  dem  Finger  in  den 
Abscess  eingeht,  man  auf  der  entgegengesetzten  Seite  der  sehr  er- 
weichten und  dünnen  Hirnsubstanz  wieder  herauskommt.  Wir  haben 
auch  in  einem  Falle  das  nach  der  Operation  in  die  Abscesshöhle  ein- 
gelegte Drain  bei  der  Autopsie  an  der  Schädelbasis  herausragend  ge- 
funden. Es  gab  andererseits  aber  auch  Fälle,  wo  man  bei  der  Autopsie 
die  Verhältnisse  derartig  fand,  dass  man  bedauern  musste,  dass  der 
operative  Eingriff  unterblieben  war,  Fälle,  bei  denen  man  sich  sagt, 
dass  hier  die  Chancen,  durch  den  EingrifT  eine  Heilung  zu  erzielen, 
äusserst  günstige  gewesen  wären.  So  haben  wir  im  vergangenen  Se- 
mester einen  Fall  (Strietzel)  beobachtet,  welcher  wegen  chronischer 
Mittelohreiteruog  mit  Cholesteatom  des  Felsenbeins  aufgemeisselt  wurde. 
Die  schweren  acuten  Erscheinungen,  wegen  derer  er  mir  zugeführt 
wurde  —  hohes  Fieber,  Schwindel  bis  zum  Umfallen  — ,  verloren 
sich  sofort  nach  der  Operation,  und  in  den  ersten  Wochen  der  Be- 
handlung war  sein  Befinden  ein  derartiges,  dass  wir  hofften,  ihn  zu 
heilen.  Auffallend  war  jedoch  vom  Tage  seiner  Aufnahme  an  eine 
gewisse  geistige  Trägheit,  ein  gewisser  „torpor  cerebri^',  eine  Er- 
scheinung, der  sich  bald  eine  ausgesprochene  Neigung  zur  Somnolenz 
hinzugesellte.  Es  trat  dann  nach  etwa  3  Wochen  starker  diffuser 
Kopfschmerz  hinzu  und  eine  ausgesprochene  Pulsverlangsamung,  von 
60  bis  auf  40  herab,  und  in  den  letzten  Tagen  vor  dem  Exitus 
wurde  ausgesprochene  Stauungspapille  beobachtet.  Irgend  welche 
abnorme  motorische  und  sensible  Erscheinungen  oder  anderweitige 
Symptome,  die  eine  Localisation  des  vermutheten  Hirnabscesses,  die 
um   so  schwieriger  war,  als  auch  das  andere  Ohr  seit  Jahren  von 
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einer  ohroniBohen  Mittelohrerkrankang  mit  Oaries  befollen  war,  er 
möglicht  h&tten;  fehlten.  Bei  der  Section  fand  sich  ein  coiosaaler 
Schläfenlappenabfloeaa  auf  der  am  Warsenfortaatz  operirten  Seite. 
Derselbe  lag  so  oberflAehlieh ,  dass  man  mit  Leichtigkeit  dnrch  Ein- 
schneiden der  gani  dünnen  Hirnrinde  einen  Tassenkopf  voll  Eiter 
entleert  h&tte.  Dabei  fand  sich  keine  Spur  von  Meningitis,  nnd  die 
Abscessmembran  war  so  dick  nnd  von  der  umgebenden  Himmasse  so 
abgegrenzt,  dass  man  sie  in  diesem  Falle  mit  Leichtigkeit  hätte  heraus- 
schälen  können.  Wäre  hier  trepanirt  worden,  so  wäre  die  Operation 
mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  Lebensrettend  geworden. 

Herr  Trnckenbrod  legt  die  Ausftthrungen  Schwartze*s, 
besonders  diejenigen,  welche  die  quoad  sanationem  verhältnissmässig 
ungfiDstige  Prognose  operirter  Himabscesse  betreffen »  so  ans,  dass 
ihm  Sohwartse  einen  Vorwarf  mache,  weil  in  seinem  Falle  operirt 
worden  sei,  und  erwidert: 

„Ich  rechtfertige  mich  gegen  den  mir  von  Herrn  Geheimrath 
Schwartae  gemachten  Vorwurf  dadurch,  dass  ich  erkläre,  auf  dem  > 
selben  Standpunkte  zu  stehen,  den  Bergmann  in  seinem  Lehrbuch 
der  Himkrankheiten  einnimmt,  indem  er  sagt,  dass  es  keine  andere 
Art  giebt,  Eiter  aus  dem  Gehirn  zu  entfernen,  als  die,  den  Eiter  zu 
suchen.^' 

2.  SItzug  Dienstag,  den  22.  BeptCMber. 

Vorsitzender:  Herr  Sanitätsrath  Dr.  Pagenstecher-Wiesbaden. 

Herr  Stacke -Erfurt:  WeUere  Mittheilungen  über  die  operative 
Freilegung  der  Mltlelohrraume  nach  Ablösung  der  Ohrmuschel. 
Der  Vortrag  ist  publicirt  in  Berl.  klin.  Wochenschrift  1892,  Nr.  4. 

Bei  der  praktischen  Bedeutsamkeit  des  von  Stacke  eingeschla- 
genen Operationsverfahrens  folgt  hier  nach  den  eigenen  Worten  des 
Vortragenden  die  Schilderung  des  Verfahrens: 

„Ein  bogenfl^rmiger  Schnitt  dicht  hinter  der  Insertionslinie  der 
Ohrmuschel  trennt  die  Weichtheile  bis  auf  den  Knochen.  Oberhalb 
der  Ohrmuschel  muss  der  Schnitt  weit  nach  vorn  in  die  Schläfen- 
gegend  verlängert  werden,  unten  reicht  er  bis  zur  Spitze  des  Warzen- 
fortsatzes.  Nach  sorgfllitiger  Unterbindung  blutender  Gefilsse  wird 
in  der  ganzen  Ausdehnung  des  Schnittes  das  Periost  gegen  den  Ge- 
hörgang auraokgeschoben ,  oben  insbesondere  die  Wurzel  des  Joch- 
bogens  weit  nach  vorn  entblösst.  Dadurch  kommt  der  Rand  des 
knöchernen  Meatns  auditorius  eztemus  zu  Gesicht  und  mit  ihm  die 
häutige  Auskleidung  des  Gehörgaoges,  welche  als  periostaler  Trichter 
aus  dem  knöchernen  Abschnitt  hervorragt.  Dieser  Trichter  wird  mit 
einem  schmalen  Baapatorium  bis  tief  in  den  Gehörgang  von  seiner 
Unterlage  abgelöst  und  dann  möglichst  nahe  dem  Trommelfell  schräg 
dnrchtrennt,  herausgelöst,  mit  der  Ohrmuschel  in  einen  Wundhaken 
gefasst  und  nach  vom  gezogen.  Man  hat  nun  den  knödiemen  Meatus 
wie  am  Skelet  vor  sich ,  von  Weichtheilen  ist  nur  dicht  am  Trommel- 
fell ein  ringförmiger  Rest  zurückgeblieben.  Letzteres  ist  um  die 
ganze  Länge  des  knorpeligen  Gehörganges  dem  Auge  näher  gertlckt 
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und  deutlich   bei  directem   Tageslicht  su  sehen.     Ich  entferne 
nun   den   Hammer  mit  dem  Trommelfell  oder  dessen  Resten,  fahre 
den  Schützer,  ein  s-förmig  gebogenes  schmales  Raspatorium,  hoch  in 
den  Atticns  hinauf  und  meissele  auf  demselben  die  Knochenlamelle, 
welche  die  äussere  und  untere  Wand  des  Euppelraumes  bildet,  so 
vollständig  weg,  dass  die  gekrtlmmte  Sonde  zwischen  Dach  des  Euppel- 
raumes und  oberer  Gehörgangswand  keinen  Vorsprnng  mehr  erkennen 
lässt.      Da  die  gewöhnlichen  Hohlmeissel  an   der  schrägen   Gehör- 
gangswand zu  leicht  abgleiten,  habe  ich   solche  mit  rückwärts  ge- 
bogener Schneide  construiren  lassen,  welche  ganz  ausserordentlich 
gut  fassen.     Mit  ein  paar  Meisselschlägen   ist  der  Atticus  oben   bis 
zum  Tegmen  tjmpani,  hinten  bis  zum  Aditus  ad  antrum  eröffnet.    Ich 
extrahire  nun  den  Amboss,  führe  die  Sonde  resp.  den  Schützer  nach 
hinten  in  den  Aditus  und  meissele  lateralwärts  desselben  vom  Margo 
tymp.  und  von  der  hinteren  oberen  Gehörgangswand  so  viel  ab,  bis 
die  Sonde  bequem  in  das  Antrum  eindringt  und  ich  mich  mit  Hülfe 
derselben   über  Lage,  Grösse  und  Form   des  Hohlraumes  orientiren 
kann.     Es  genügen   dazu  gleichfalls  ein  paar  Meisselschläge.     Nun 
wird  noch  die  das  Antrum  nach  aussen  deckende  Knochenmasse  und 
was  von   der  hinteren   Gehörgangswand   noch    stehen  geblieben  ist, 
weggeschlagen  und  dadurch  das  Antrum  in  eine  flache  Mulde 
verwandelt.    Diese  Mulde  bildet  zusammen  mit  dem  Gehörgang  eine 
einzige  grosse  Höhle.     Medial wärts  ist  diese  Höhle  abgeschlossen 
durch   die  Labyrinthwand   der  Paukenhöhle,   die  mediale  Wand  des 
Atticus  und  des  nun  als  Halbrinne  in  das  Antrum  mündenden  Aditus. 
Es  ist  wesentlich,  dass  die  Communication  zwischen  Antrum  und  Ge- 
hörgang eine  möglichst  breite  ist  aus  Gründen,  welche  sich  bei  der 
Nachbehandlung  ergeben   haben.     Lateralwärts  kann  man  von  der 
hinteren  Gehörgangswand  so  viel  fortnehmen,  dass  die  untere  Gehör- 
gangswand fast  ununterbrochen  in  die  untere  Antrum  wand  übergeht; 
in  der  Tiefe  dagegen  bleibt  zwischen  Gehörgang   und  Antrum  unten 
immer  noch  eine  Leiste  stehen,  und  in  dem  Niveau   des  Aditus   ist 
die  Weite  des  Spaltes  durch  diesen  selbst  gegeben.     Wollte  man  hier 
nach  unten  den  Aditus  erweitern,  so  würde  die  Verletzung  des  Facialis 
unvermeidlich  sein,  während   eine  solche   bei  Beachtung  der   ange- 
gebenen Gautelen   zu   den  Unmöglichkeiten  gehört.     Ich  habe 
wenigstens  nicht    ein    einziges  Mal  Facialislähmung  gesehen.      Der 
Meissel  darf  eben  die  mediale  Wand  der  Hohlräume  nicht  berühren, 
sondern  diese  sämmtlich  nur  gewissermaassen  auf  der  Sonde  er- 
dffiien.     Facialis  und  Labyrinth   liegen  aber  stets  noch  medialer,  als 
die  mediale  Wand   der  Mittelohrräume,  und    es    gehört  schon   eine 
ziemlich  unvorsichtige  Handhabung  des  Meisseis  dazu,  um  diese  Theile 
zu  Terletzen.     Schwerer  zu  vermeiden  ist  die  Verletzung  des  Steig- 
bügels, doch  liegt  derselbe  selten  so  frei,   wie  man  es  am  Präparat 
sieht,  sondern  ist  in  die  succulente  Schleimhaut  so  eingebettet,  dass 
er  kaum  zu  Gesicht  kommt.     Die  einzige  unvermeidliche,  aber  gänz- 
lich belanglose  Neben  Verletzung  ist  die  Durchmeisselung  der  Chorda 
tympani.     Geschmackslücken   am  Zungenrand  gehören  zu  den  regel- 
mässigen Folgen  der  Operation.     Weitere  Nachtheile  sab  ich  niemals. 
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Eb  ist  also  in  der  angegebeaen  Weiu  mOglicb,  gerade  die 
sonst  nnsng&nglicbeii  Partien  des  Mittelohrea  ao  voll- 
kommen frei  ED  legen,  daas  jede  Stelle  dieses  immerhin 
complicirten  HOhlensystema  zngängliob  nnd  tlbersicbt- 
lich  ist.  Dadnrch  ist  die  Entfernung  krankhafter  Prodncte  in  hohem 
Maasae  ermSglieht.  Cholesteatommaasen  nnd  Granulationen  werden 
leicht  mit  dem  scharfen  LOffel  an^eschUt,  oariOse  Stellen  entfernt. 
Im  Uebrigen  gelingt  ea  meist,  mit  trockener  Jodofonngase  die  Hohlen 
derart  anszawigchen,  dasa  der  blanke  Knochen  überall  frei  lu  Tage 
liegt.  lat  allea  erreichbare  Kranke  entfernt,  so  snche  ich  die  flache 
Mnide,  welche  das  Antrnm  nach  dem  GehOrgang  an  bildet,  dnrch 
einen  Weichtheillappen  an  decken.  Es  eignet  sich  hieran  sehr  gnt  die 
mit  der  Ohrmoschel  in  Verbindung  gebliebene  h&atig -periostale  Aus- 
kleidung des  GehOrgaogs.  Dieselbe  wird  in  der  Richtung  ihrer  Axe 
oben  der  Lange  nach  gespalten  bis  dicht  an  die  Ohnnnachel,  darcb 
einen  sweiten  Schnitt  am  Endpnnkt  dea  ersten  und  senkrecht  su 
diesem  entsteht  ein  viereokiger  Lappen ,  welcher  nach  hinten  umge- 
klappt nnd  anf  die  Meiaselfl&che  auftamponirt  wird.  Selten  reicht 
dieser  Lappen  weit  in  die  AntrunhOhle  hinein,  oft  reicht  er  nnr  hin, 
die  Meisaelfläcbe  awischen  Antrum  und  OehOrgang  tu  bedecken.  Der 
Zweck  der  Transplantation  ist  ein  doppelter:  erstens  eine  persi- 
stente flberhXntete  Lflcke  awischen  OehOrgangnnd  An- 
trnm zu  aichern,  nnd  zweitens  gesunde  Epidermis  in  das 
Hittelohr  ta  bringen.  Es  flberhantet  sich  von  dem  Lappen  ans 
das  Innere  slmmtlicber  Mittelobrrfinme.  —  Die  EnochenhOhle  wird 
nun  ebenso  wie  die  Hantwnnde  nnd  der  GehOrgang  tamponirt,  wobei 
darauf  au  achten  ist,  dasa  der  Lappen  fest  nnd  glatt  anfliegt.  Aua- 
BpdluDgeu  werden  atrengstens  vermieden,  dagegen  die  KnochenhShle 
mit  Jodoform&ther  bestftnbt.  Genaht  wird  nicht,  höchatena  der  obere 
Wnndwinkel,  um  ein  apftterea  Herabh&ngen  der  Ohrmnachel  au  ver- 
hüten. Die  ganze  Ohrgegend  deckt  ein  Moos  verband.  Deraelbe 
bleibt  mindestens  8  Tage  liegen,  wenn  nicht  besondere  Orflnde  ein 
frBherea  Wecbaeln  erfordern.  Ea  kommt  natürlich  Alles  darauf  an, 
dasa  vor  und  während  der  Operation  Alles  aseptisch  lugeht;  dann 
ist  ancb  der  Wnndverlauf  ein  durchaus  aaeptischer.  Wo  vorher 
Fieber  bestand,  pflegt  ea  im  Verlauf  von  1 — 2  Tagen  stetig,  seltener 
rapid  herunterzugehen.  Von  vornherein  fleberlose  Fllle  verliefen 
fieberlos.  Vor  der  Operation  vorhandener  Foetor  war  hiufig  beim 
ersten  Verbandwechsel  noch  bemerkbar,  verlor  sich  dann  schnell, 
wenn  nicht  cariOse  Stellen  aurttckgelassen  worden  waren.  Beim  ersten 
Verbandwechsel  seigt  sich  die  Wunde  völlig  aseptisch,  der  Lappen 
fest  aof  der  Unterlage  angebeilt.  In  den  Knochenhohlen  sprieaseu 
IT  nnd  da  geannde  Granulationen  hervor,  die  Weichtheile  grann- 
9n  schon  allseitig.  Wegen  der  annehmenden  Secretion  sind  nun 
tiaeptische  SpUlnngen  nicht  mehr  au  entbehren,  werden  aber  nnter 
hwächstem  Druck  gemacht;  DurchspQlungen  durch  den  Katheter 
irden  g&nzlich  unterlassen.  Im  weiteren  Verlauf  ist  ea  die  Baupt- 
fgabe  der  Therapie,  daa  Wachsthnm  der  ttppig  auiachiesaenden 
annlationen  in  denjenigen  Schranken  zu  halten,  welche  eine  achnelle 
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Ueberhäutnng  begünstigen.  Insbesondere  ist  darauf  der  grösste  Werth 
zu  legen,  dass  die  Granulationen  den  Spalt  zwischen  Antrnm  und 
Gehörgang,  sowie  den  Aditus  und  Atticns  nicht  erfüllen 
und  verengern.  Stets  muss  das  Bild,  wie  es  nach  der  Operation 
entstanden  ist,  erkennbar  bleiben.  Die  Sonde  mnsa  von  der  Pauken- 
höhle nach  oben  bis  zum  Tegmen,  von  hier  durch  den  Aditus  in  das 
Antrum  stets  sich  an  der  medialen  Wand  haltend,  frei  hin-  und  her- 
geführt werden  können.  Verhindern  dies  Granulationen,  so  müssen 
sie  durch  energische  Aetzungen  beseitigt  werden,  da  sonst  statt  glatter 
Vernarbung  Strände  und  Brücken  entstehen,  unter  denen  Ketention 
und  Eiterung  fortbesteht.  Bei  jedem  Verbandwechsel  müssen  aus 
denselben  Gründen  alle  Buchten  und  Spalten  unter  Spiegel  sorgfältig 
tamponirt  werden.  Die  Verbände  müssen  dementsprechend  zunächst 
alle  2 — 3  Tage,  später  täglich  gewechselt  werden.  Die  Granulationen 
dürfen  sich  nirgends  über  das  Niveau  des  transplantirten  Lappens 
erheben.  Nur  so  kann  sich  die  Epidermis  über  die  ganze  grann- 
lirende  Fläche  fortschieben. 

Ich  halte  es  für  sehr  wesentlich ,  dass  die  Hautwunde  in  der 
ersten  Zeit  weit  offen  bleibt,  der  besseren  Uebersicht  wegen.  Vom 
Gehörgang  aus  sind  gewisse  Stellen  nicht  so  gut  zu  sehen,  wie  von 
hinten,  so  die  Mündung  des  Ostium  tubae.  Auch  der  lateralste  Theil 
des  hinteren  Antrumwinkels  ist  nur  von  hinten  gut  zu  erreichen. 
Ist  dieser  Theil  überhäutet,  die  Lücke  zwischen  Antrum  und  Gehör- 
gang weit,  so  lasse  ich  die  Hautwunde  sich  schliessen,  was  in  der 
4. — 6.  Woche  zu  geschehen  pflegt.  In  allen  Fällen  bleibt  zwischen 
Gehörgang  und  Antrum  eine  breite  Gommunication  für  immer  be- 
stehen. Ich  betone  nochmals,  dass  ich  meine  Methode  nur  bei 
chronischen  Mittelohreiterungen  verwende,  mögen  dieselben  nun 
mit  oder  ohne  Entzündungserscheinungen  am  Warzenfortsatz  oder 
Cerebralerscheinungen  in  Behandlung  kommen.  Für  die  acuten  Mittel- 
ohreiterungen mit  Empyem  des  Warzenfortsatzes  reichte  die  breite 
Eröffnung  des  letzteren  stets  aus. 

Meine  bisherigen  Resultate  sind  folgende:  Von  33  Fällen  sind 
19  geheilt,  2  gebessert  in  andere  Nachbehandlung  übergegangen, 
2  ausgeblieben,  9  in  Behandlung  verblieben,  einer  gestorben  an  vor- 
her nicht  erkanntem  Diabetes  mellitus.  Die  Heilungsdauer  schwankt 
zwischen  2  und  9  Monaten.  Die  mittlere  Heilungsdauer  be- 
trägt 4  Monate.  In  dem  Fall  von  9 monatlicher  Dauer  handelte 
es  sich  um  Tuberculose.  Mehrere  Fälle  von  7-  und  8  monatlicher 
Dauer  stammen  aus  der  Anfangsperiode  der  Operation.  Seit  Ein- 
ftlhrung  der  Transplantation  haben  sich  die  Resultate  auch  in  dieser 
Beziehung  wesentlich  gebessert.  Am  schnellsten  heilten  die  Fälle, 
wo  Eiterung,  Caries  oder  Cholesteatom  nur  im  Atticus,  Aditus  und 
Antrum  bestand.  Viel  länger  dauerte  die  Nachbehandlung  bei  den- 
jenigen Fällen,  wo  sich  ausserdem  noch  Caries  an  der  Labyrinth- 
wand oder  hinten  unten  in  der  Paukenhöhle  hinter  dem  Margo  tym- 
panicns  fand.  Oft  waren  die  Nebenräume  schon  Monate  lang  ausge- 
heilt, während  in  der  Paukenhöhle  noch  hartnäckige  Granulations- 
bilduDg,   ausgehend  von  kleinen  cariösen  Herden,   fortdauerte.     Die 
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Garies  an  der  Labyrinthwand  Iftsst  sich  meist  nioht  operativ  beseitigeD, 
und  der  hintere  untere  Winkel  der  Paakenh<)hl6  ist  insbesondere  bei 
stark  gewölbtem  Gehörgaog  sehr  schwer  sngftnglich.  Es  ist  dies 
die  einiige  Stelle  |  welche  bei  der  operativen  Freilegong  der  Mittel- 
ohrrftnme  nicht  mit  Sicherheit  za  erreichen  ist.  £s  wftre  das  nur 
möglich  durch  Abmeissein  der  hinteren  unteren  Gehörgangswand. 

Das  Hörvermögen  wurde  meist  etwas  gebesserti  im  Allgemeinen 
nicht  wesentlich  verändert,  nie  verschlechtert/' 

Discussion.  Herr  Löwe  berichtet,  dass  er  dieselbe  Operation, 
wie  Stacke,  mit  anderen  Instrumenten  ausfahre,  und  stellt  zuerst 
sein  Instrument  zur  Atticeröfinnng  vor.  Dasselbe  sei  eine  Modification 
der  zahnftratlichen  Bohrmaschine,  es  sei  krnnun  gemacht  und  mit 
einem  Flexibel  versehen.  Bfit  Hfllfe  eines  an  der  Stirn  befestigten 
Reflectors  bohre  er  zuerst  mit  seinem  Instrument  ein  Loch  von  1  Vi  Mm. 
Durchmesser  durch  die  externe  knöcherne  Paukenwand,  so  dass  nuun 
den  Hammerkopf  sehen  könne.  Er  trage  also  nioht  die  ganze  externe 
knöcherne  Paukenhöhlen  wand  ab,  sondern  mache  den  Attic  nur  zu- 
gänglich, so  dass  man  ihn  ausspttlen  könne«  Die  Eröffnung  des  An- 
trum  mache  er  femer  nicht  mit  dem  Meissel,  sondern  er  bohre  das 
Antrum  mastoideum  mit  Fraisen  auf. 

Herr  Schwartze:  Ich  perhorresdre  die  Bohroperation  und  bitte 
den  Herrn  Gollegen  Löwe  um  Auskunft,  ob  er  seine  Operation  nur 
am  Cadaver  oder  auch  an  Lebenden  ausgefOhrt. 

Herr  Löwe:  Ich  habe  in  der  von  mir  angegebenen  Weise  ausser 
häufigen  üebungen  am  Cadaver  4  mal  am  Lebenden  operirt.  Von  diesen 
4  Fällen  ist  einer  noch  in  meiner  Behandlung,  drei  sind  geheilt  Von 
diesen  4  Fällen  habe  ich  allerdings  2  mal  Facialislähmung  beobachtet 

Herr  Schwartze:  Man  hat  bei  einer  solchen,  mit  Bohrinstru- 
menten ausgefOhrten  Operation  stets  das  Gefühl  des  Bedrückenden, 
Unheimlichen  wegen  der  Gefahr  des  Eindringens  in  die  mittlere 
Schädelgrube;  ich  halte  das  Verfahren  für  unbedingt  verwerflich. 

Herr  Löwe:  Bei  der  Dflnne  der  Instrumente  —  dieselben  sind 
nur  1  i/i  Mm.  dick  —  ist  die  Gefahr  des  Eindringens  in  die  mittlere 
Schädeigrube  ausgeschlossen. 

Herr  Schwartze:  Die  Gefahr  von  Nebenverletzungen,  hier  der 
Facialisverletzung,  ist  doch  aber  vom  CoUegen  Löwe  zugegeben,  und 
schon  aus  diesem  Grunde  ist  das  Stacke'sche  Verfahren  vorzuziehen, 
bei  dem  doch  nach  Stacke*s  Angabe  die  Facialisgefkhr  ausge* 
schlössen  ist. 

Herr  Kretschmann:  An  sich  ist  die  von  Stacke  geschilderte 
Operation  technisch  schwierig  und  bei  Ausführung  derselben  zweierlei 
von  enormster  Wichtigkeit:  1)  sorgfUtigste  Blutstillung;  2)  gute  Be- 
leuchtung. Es  kommen  trttbe  Tage  vor,  wo  das  zweite  Postulat  mit 
dem  natürlichen  Tageslichte  nicht  erreicht  werden  kann,  und  an  sol- 
chen Tagen  habe  ich  meine  Zuflucht  zu  einer  kleinen  elektrischen 
Glühlampe  genommen,  welche  ich  direct  an  das  Operationsterrain  ge- 
bracht habe.  Ich  habe  eine  etwas  andere  Operationsmethode  gewählt, 
als  Stacke.  Ich  klappe  die  Ohrmuschel  wie  Stacke  vor;  sobald 
aber  der  häutige  Oehörgang  von  seiner  knöchernen  Unterlage  mit  dem 
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Raspatoriam  abgehoben  ist,  mache  ich  in  die  hantige  Gehörgangswand 
einen  horizontalen  Längsschnitt  bis  zam  Trommelfell,  so  dass  jetzt 
schon  ein  Einblick  nach  dem  Trommelfell  da  ist.  Dann  meissele  ich 
das  Antrnm  aaf  und  nehme  schliesslich  die  knöcherne  Zwischenwand 
zwischen  Antrnm  und  Pauke  fort  Nachher  gebrauche  ich  den  Längs- 
schnitt durch  den  häutigen  Gehörgang  so,  dass  der  obere  Gehörgangs- 
lappen nach  oben  dislocirt  und  womöglich  mit  der  Hautwunde  ver- 
einigt wird,  was  aber  wegen  der  starken  Spannung  der  Nähte  oft 
nicht  gelingt.  Der  untere  häutige  Gehörgangslappen  wird  möglichst 
weit  nach  unten  dislocirt  und  hier  durch  die  Tamponade  festgehalten. 
Am  unteren  Wundrande  bilde  ich  dann  von  der  anliegenden  Haut 
einen  Hautlappen,  der  in  die  Knochenwunde  hineingezogen  und  fest 
an  die  Unterlage  antamponirt  wird.  Dann  nähe  ich  den  oberen  hori- 
zontalen Theil  des  Schnittes  so  weit,  dass  nur  ein  kleiner  Theil  der 
Wunde  offen  bleibt.  Ich  gebrauche  ebenfalls  zum  Verband  Moos- 
kissen und  lasse  den  ersten  Verband  5 — 6  Tage  liegen.  Ich  habe 
in  der  eben  geschilderten  Weise  erst  seit  ^4  Jäbre  operirt  und  will 
daher  noch  nicht  tlber  definitive  Heilung  reden.  Ich  glaube  aber 
dieser  Methode  eine  gtlnstige  Prognose  stellen  zu  dtlrfen  und  glaube 
wenigstens  soviel  jetzt  schon  bestimmt  aussprechen  zu  dtlrfen,  dass 
eine  Stenose  mit  Sicherheit  verhütet  wird,  welche  oft  so  störend  ist. 
Herr  Schwartze:  Wir  operiren  in  der  hiesigen  Klinik  seit  ca.  9  Mo- 
naten nach  der  Stacke'schen  Methode  die  dafür  geeigneten  Fälle,  also 
nur  bei  sonst  unheilbaren  chronischen  Eiterungen  des  Mittelohres  und  von 
diesen  nur  solche,  wo  keine  zwingende  Veranlassung  vorlag,  von  aussen 
das  Antrnm  sofort  zu  eröffnen,  wo  also  nie  entzündliche  Erscheinungen 
am  Knochen  von  aussen  erkennbar  waren.  Von  unseren  ca.  30  in  der 
Art  operirten  Fällen  sind  bis  jetzt  4  geheilt,  darunter  ein  Fall  von  Chole- 
steatom, der  bis  jetzt  dauernd  geheilt  scheint,  was  bei  der  Kürze  der 
Zeit  noch  nicht  viel  sagen  will;  der  Facialis  wurde  Imal  gelähmt. 
Die  Nachbehandlung  schien  sich  auch  bei  uns  gegen  die  frühere  Methode 
als  kürzer  herauszustellen ;  früher  war  bei  der  Methode  mit  dem  Blei- 
nagel die  Durchschnittsdauer  in  chronischen  Fällen  9 — 10  Monate, 
jetzt  4 — 5  Monate.  Ob  das  aber  an  der  Methode  liegt,  oder  an  der 
Art  und  Ausdehnung  der  Erkrankung,  muss  wegen  der  geringen  An- 
zahl der  operirten  Fälle  vorläufig  zweifelhaft  bleiben.  Uebrigens  ist 
die  Operation  nicht  leicht;  wer  ohne  genügendes  Licht,  ohne  geschulte 
Assistenz  und  ohne  gründliche  anatomische  Ortskenntniss  operirt,  wird 
leicht  Fiasco  machen ;  gründliche  Vorübungen  an  anatomischen  Präpa- 
raten sind  noch  viel  wichtiger,  als  bei  der  älteren  Methode.  Die  Nach- 
behandlung mit  der  durch  Monate  hindurch  fortzusetzenden  Tamponade, 
die  sehr  sorgfältig  unter  Beleuchtung  ausgeführt  werden  muss,  ist  müh- 
sam, zeitraubend  und  schmerzhaft  während  der  ersten  Monate  nach  der 
Operation.  Geschieht  aber  die  Tamponade  in  der  ersten  Zeit  nicht  mit 
der  allergrössten  Sorgfalt,  so  kann  es  Stenose  und  sogar  Verwachsung 
des  Gehörgangs  geben.  Operationsnekrose  haben  wir  in  mehreren  Fällen 
sowohl  im  Gehörgang  als  an  der  Squama  folgen  sehen.  Ueber  da» 
Verhältniss  dieser  eingreifenden  Operation  zu  der  typischen  Hammer- 
Ambossextraction   und    die   Aeusserung  S tacke's,    für  ihn  sei   die 
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Frage  des  Ambosshakens  erledigt,  hoffe  ich  im  weiteren  Verlauf 
dieser  Verhandlnngen  Gelegenheit  zu  finden,  noch  Einiges  hinznfflgen 
zn  können. 

5.  Herr  Reinhard-Dnisbarg:  Beitrag  zur  Hammer -Amhon' 
excision. 

Der  Vortragende  hebt  die  gflnstigen  Resultate  der  Hammer- 
Ambossextraction  durch  den  Gehörgang  hervor.  (Abdruck  des  Vor- 
trags in  diesem  Hefte  des  ArchiTS.) 

Discussion.  Herr  Stacke:  Ich  muss  zunächst  einen  Irrthum 
berichtigen,  der  sich  in  Reinhardts  Vortrag  eingeschlichen  hat;  ich 
soll  behauptet  haben,  dass  ich  in  allen  Fällen  zur  Entfernung  der 
cariösen  Gehörknöchelchen  meine  Methode  wähle.  Ich  habe  aber  nur 
gesagt,  dass  ich  in  den  schwereren  Fällen  nach  meiner  Methode  operire, 
d«  h.  in  solchen  Fällen,  wo  der  Untersuchungsbefund  Ton  vornherein 
erwarten  lässt,  dass  man  nicht  mit  der  weniger  eingreifenden  Opera- 
tion, der  Entfernung  von  Hammer  und  Amboss  vom  Gehörgang  aus, 
auskommt.  Wenn  man  nun  bedenkt,  dass  man  nie  genau  wissen 
kann,  wie  weit  die  Erkrankung  sich  erstreckt  auch  in  Fällen,  wo 
nur  einfache  isolirte  Gehörknöchelchencaries  vorzuliegen  scheint,  und 
dass  infolgedessen  oft  nach  der  Hammer-Ambossextraction  bei  monate- 
langer Nachbehandlung  die  Eiterung  nicht  aufhört,  wenn  man  femer 
erwägt,  dass  die  Patienten  häufig  sich  nicht  zu  einer  zweiten  Opera- 
tion bestimmen  lassen,  so  darf  man  die  Frage  doch  wohl  aufwerfen, 
ob  es  nicht  rathsam  sei,  gleich  die  grosse  Totaloperation  zu  machen. 
Wenn  Reinhard  meine  Methode  ftlr  gefährlicher  hält,  als  die  ein- 
fache Hammer-Ambossextraction,  so  muss  ich  das  entschieden  in  Ab- 
rede stellen.  Sind  bei  der  Hammer-Ambossextraction  nicht  auch  un- 
angenehme Zufälle  eingetreten,  nicht  Nebenverletzungen,  wie  Facialis- 
lähmung,  mit  dem  Ambösshaken  gemacht?  Meine  Methode  ist  eben- 
falls nicht  eingreifender,  und  vor  Allem  hat  sie  den  Vortheil  der 
denkbar  besten  Uebersichtlichkeit,  so  dass  nun  alle  Gefahr  vermieden 
werden  kann.  Wenn  man  z.  B.  bei  der  Extraction  vom  Gehörgang 
aus  den  Hammerkopf  abbricht,  dann  steht  man  rathlos  da  und  ist 
doch  noch  gezwungen,  die  Ohrmuschel  vorzuklappen.  Wie  gesagt, 
ich  bin  kein  principieller  Gegner  der  Operation  vom  Gehörgang  aus, 
ich  bin  nur  in  vielen  Fällen  nicht  damit  ausgekommen. 

Herr  Schwartze:  Ueber  die  Indication,  welche  von  beiden 
Methoden  zu  wählen  ist,  kann  doch  wohl  kein  Missverständniss  ob- 
walten. Es  giebt  Fälle,  wo  man  erst  einmal  den  Versuch  machen 
wird,  die  Heilung  durch  die  einfache  Hammer-Ambossextraction  vom 
Gehörgange  aus  zu  erzielen,  und  nicht  selten  tritt  in  solchen  Fällen 
nach  der  Extraction  die  Heilung  sehr  schnell  ein,  oft  schon  nach 
14  Tagen.  Zuerst  ist  in  Fällen,  wo  man  ausser  der  Caries  der 
Gehörknöchelchen  eine  tiefer  gehende  Knochenerkrankung  nicht  nach- 
weisen kann,  der  weniger  gefährliche  und  weniger  complidrte  Eingriff  zu 
versuchen.  Welche  Gefahren  bei  der  Extraction  haben  sichergeben? 
Hat  Jemand  unter  den  Collegen  im  Anschluss  an  die  Extraction  einen 
Todesfall  gehabt?  —  Wir  nicht  Facialislähmung  haben  wir  wieder- 
holt beobachtet,  meine  sämmtlichen  Assistenten  haben  Facialislähmungen 
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nach  dieser  Operation  entstehen  sehen ,  aach  Dr.  Reinhard,  der 
zu  seinem  Glück  in  eigener  Praxis  nun  keine  mehr  erlebt  hat.  Das 
Lehrgeld  bleibt  Keinem  geschenkt,  und  gltlcklich,  wer  es  nicht  erst 
in  der  eigenen  Praxis  zu  zahlen  braucht.  Uebrigens  muss  ich  die  in 
den  anatomischen  Verhältnissen  begrandete  Möglichkeit  der  Facialis- 
Verletzungen  ohne  Verschulden  des  Operateurs  zugeben  bei  der  in 
Frage  stehenden  Operation.  Ich  will  nur  an  die  öfter  am  Canalis  Fal- 
lopiae  vorkommenden  Dehiscenzen  erinnern,  die  es  ermöglichen,  dass 
der  Facialis  leicht  mit  dem  Ambosshaken  gequetscht  werden  kann. 
Auch  die  Möglichkeit  von  Nebenverletzungen  am  Tegmen  tympani  und 
am  Stapes  mit  dem  Ambosshaken  ist  nicht  ausgeschlossen.  Wir  haben 
hier  im  Anschluss  an  die  Hammer-Ambossextraction  Fälle  von  tage-  bis 
monatelangem  Schwindel  beobachtet;  dabei  bestand  anfangs  Nei- 
gung zum  Vomiren,  besonders  beim  Aufrichten  im  Bett,  in  einem 
Falle  sogar  Unmöglichkeit  des  sicheren  Gehens  durch  Monate. 

6.  Herr  Hab  ermann -Graz:    Ueber  Erkrankung  des   Gehör- 
organs infolge  von  Tabes. 

Nachdem  Habermann  die  überaus  spärlichen  Angaben  Aber 
patholog.-anatomische  Veränderungen  der  Gehörnerven  angeführt  —  eine 
Untersuchung  des  inneren  Ohres  wurde  bisher  stets  mit  negativem 
Erfolge  vorgenommen  — ,  theilt  er  eine  eigene  Beobachtung  mit,  in  der 
neben  einer  Untersuchung  während  des  Lebens  auch  der  genaue 
histologische  Befund  in  beiden  Gehörorganen  aufgenommen  werden 
konnte.  Bei  einer  52  jährigen  Frau  waren  13  Jahre  vor  dem  Tode 
im  Verlaufe  mehrerer  Monate  Taubheit  und  Summen  in  den  Ohren 
eingetreten,  wozu  sich  später  ausgesprochene  Symptome  einer  Tabes 
dorsalis  gesellten.  Bei  einer  4  Wochen  vor  dem  Tode  vorgenommenen 
Untersuchung  der  Gehörorgane  fand  sich  rechts  das  Mittelohr  normal. 
Die  p.  m.  vorgefundene  linksseitige  massige  acute  Entzündung  musste 
erst  unmittelbar  vor  dem  Tode  aufgetreten  sein.  In  den  Schnecken 
fand  sich  nahezu  vollständiger  Schwund  der  Nerven  und  Ganglien- 
zellen, mit  Ausnahme  eines  Bündels  in  der  Spitzenwindung  rechter- 
seits,  und  war  hier  auch  allein  das  Corti'sche  Organ  gut  erhalte^. 
Im  Vorhof  und  den  Ampullen  war  beiderseits  der  grössere  Theil 
der  Nervenfasern  geschwunden,  ein  kleinerer  Theil  aber  erhalten. 
Im  inneren  Gehörgang  war  der  R.  Cochleae  fast  ganz  in  einen  binde- 
gewebigen Strang  umgewandelt,  in  den  zahlreiche  Corpora  amylacea 
eingelagert  waren.  Der  R.  vestibnli  war  zum  Theil  in  gleicher  Weise 
verändert,  der  N.  facialis  aber  normal,  die  Atrophie  im  N.  acusticus 
setzte  sich  central  fort  bis  zu  den  Acusticuskernen ,  welche  intact 
waren.  Neben  den  für  Tabes  charakteristischen  Veränderungen  in 
den  Gehörorganen  bietet  diese  Untersuchung  auch  eine  neue  Stütze 
für  die  Richtigkeit  der  Helmholtz 'sehen  Hypothese  von  der  Function 
der  Schnecke. 

7.  Herr  Scheibe-  München :  Ein  Fall  von  hochgradigem  Nerven- 
Schwund  in  sämmtlichen  fVindungen  der  Schnecke. 

Scheibe  demonstrirt  Schnitte  durch  das  linke  Felsenbein  eines 
auf  beiden  Ohren  23  Jahre  vor  dem  Tode  an  progressiver  Schwer- 
hörigkeit erkrankten ,   sehr  schwerhörigen  Arztes.     In  dem  sonst  in- 
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taeten  Mittelobr  liess  sich  maDometrisoh  eine  auf  den  Stapes  isolirte 
BeweglicbkeitBTennlndernng  geringeren  Grades  constatiren.  Trotsdem 
konnte  am  entkalkten  Prftparat  eine  deutliche  Veränderung  der  Steig- 
bflgei-Yestibularsymphyse  nicht  nachgewiesen  werden. 

In  der  Schnecke  sind  in  sAmmtlichen  Windungen  die  Nerren- 
fasern  beinahe  voilsUlndig  lu  Verlust  gegangen.  Ausserdem  finden 
sich  in  derselben  alte  destructive  und  Neubildungsver&nderungen, 
welche  bei  Weitem  am  meisten  in  der  dritten  Windung  ausgesprodien 
sind.  Scheibe  lässt  unentschieden,  ob  dieselben  mit  einer  6  Jahre 
vor  dem  Beginn  des  Ohrenleidens  durchgemachten  BasilarmeningitiSy 
oder  mit  einem  10  Jahre  Yor  dem  Tode  aufgetretenen  Knoohenieiden 
ausammenhängen.  Ebenso  muss  dahingestellt  bleiben,  ob  der  Nerven- 
sehwnnd  mit  diesen  Veränderungen  in  Zusammenhang  steht,  oder  yiel- 
leicht  mit  dem  Morphinismus,  an  dem  Patient  schon  Jahre  lang  yor 
Beginn  der  Schwerhörigkeit  litt. 

Im  Vorhof  nur  Atrophie  der  Nerven  für  den  oberen  Bogengang 
vorhanden. 

8.  SitiuBf  Mittwoch,  den  24.  September. 

Yorsitsender:  Herr  Walb-fionn. 

8.  Herr  Sieben  mann -Basel:  Demomiration  von  AttsgusS"  und 
Trockenpräparaten. 

Die  Semp  er 'sehen  Trockenpräparate  werden  durch  Verbringen 
des  Alkoholpräparates  in  Terpentin  gewonnen  auf  eine  Weise,  die  der 
Vortragende  bereits  mitgetheilt  hat  in  der  Festschrift  zu  Ehren  des 
Jubiläums  von  Prof.  Kocher- Wiesbaden  1891.  Wenn  eine  genägend 
lange  Vorbehandlung  mit  Mfl  11  er 'scher  oder  mit  chromsaurer  Lösung 
vorgenommen  worden  ist,  so  tritt  keine  stärkere  lu  Deformitäten 
ftlhrende  Schrumpfung  ein. 

Solche  Präparate  eignen  sich  vorsflglich  dazu,  während  der  Vor- 
lesung in  Circnlation  gesetzt  zu  werden,  da  ihre  Besichtigung  weniger 
zeitraubend  ist  und  auf  reinlichere  Weise  vorgenommen  werden  kann, 
als  am  Spirituspräparat.  Femer  verwendet  der  Vortragende  solche 
Trockenpräparate  mit  Vortheil  auch  zur  Herstellung  von  Metallaus- 
gflssen,  namentlich  des  Ohres  und  der  Nase,  da  hier  die  Feuchtigkeit 
der  Mucosa  wegfällt^  welche  beim  frischen  Präparat  sowohl  dem  Ein- 
dringen des  Metalls,  als  dem  Austreten  der  Luft  bedeutend  hinderlich 
sein  kann. 

Es  ist  empfehlenswerth,  die  Höhlen  des  frischen  Präparates  vor 
der  Chromsäurebehandlung  sorgfältig  durchzuspritzen  und  vor  dem 
Eingypsen  und  Eingiessen  mit  einer  Nadel  eine  Anzahl  von  Gegen - 
Öffnungen  in  die  Höfalenwände  anzubringen,  wenn  die  Ausgflsse  voll- 
kommen gelingen  sollen.  Die  auf  solche  Weise  hergestellten  nnd 
von  Siebenmann  demonstrirten  Präparate  waren: 

1 — 3.  Ofaoanaigegend  und  Bachendaeh  vom  Neugeborenen,  vom 
Rinde  und  vom  Erwachsenen. 

4.  Verticalschnitt  durch  die  Nasenhöhle  des  Erwachsenen. 

5.  Horizontalschnitt  durch  die  Nasenhöhle  des  Neugeborenen. 
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6.  Horizontalschiiitt  dtfrch  das  Ohr  (inclusive  Ohrmuschel). 

7.  Verticaler  Längsschnitt  durch  Paukenhöhle  und  Tube. 

8.  Celloidin-Terpentinpräparat  des  Gehörorgans  vom  Kaninchen, 
welches  behufs  Anfertigung  von  Durchschnitten  entkalkt  und  in  Cel- 
loidin  eingebettet  worden  war.  Später  wurden  die  Schnitte  wieder 
Ton  Celloidin  befreit,  in  Aetheralkohol  und  Terpentin  verbracht  und 
unter  massigem  Druck  getrocknet.  An  vorliegenden  Präparaten  ist 
stellenweise  schon  mit  ganz  schwacher  Lonpe  die  Reissner'sche  Mem- 
bran und  das  Gorti'sohe  Organ  zu  erkennen. 

9.  Ausguss  der  Nase  und  ihrer  Nebenhöhlen  (vom  Erwachsenen) ; 
seine  Beschreibung  findet  sich  im  Festbericht  ftir  Prof.  Kocher. 

• 
9.  Herr  Alfred  Krakauer-Berlin:    Fall  von  multipler  Exo- 
siosenbildung  am  Schädel  mit  halbseitiger  Gesichtsatrophie.   Demon» 
stration  einer  Gehörgangsexosiose. 

Das  Präparat,  welches  ich  mir  die  Ehre  gebe  Ihnen  zu  demon- 
striren,  entstammt  einem  12jährigen  Mädchen,  welches  mir  im  An- 
fang dieses  Jahres  von  Herrn  CoUegen  Karewski  zur  Begutachtung 
des  Ohrbefundes  überwiesen  wurde.  Das  Kind,  welches  von  Jugend 
auf  an  Scrophulose  und  intermittirender  linksseitiger  Otorrhoe  ge- 
litten hatte,  zeigt  auf  den  ersten  Anblick  folgende  Erscheinungen: 

1.  In  der  Gegend  des  linken  unteren  Orbitalrandes  befindet  sich 
eine  Narbe,  welche,  wie  wir  gleich  vorwegnehmen  wollen,  einer 
Operation  entstammt,  die  Herr  College  Karewski  im  vergangenen 
Jahre  behufs  Entfernung  einer  warzenförmigen  Exostose  von  der  Stelle, 
an  welcher  Proc.  zygom.  des  Oberkiefers  und  Are.  zygomat.  zu- 
sammenstossen,  mit  Erfolg  vorgenommen  hatte. 

2.  Eine  zweite  Exostose  befindet  sich  an  der  linken  Protub, 
mental,  maxill.  infer. 

3.  Eine  weitere  Elxostose  am  rechten  Stirnbein,  verdeckt  von  der 
behaarten  Kopfhaut.  Patient  giebt  an,  seit  etwa  V^  Jahre  auf  der 
linken  Seite  taub  geworden  zu  sein,  und  zeigt 

4.  einen  Tumor,  welcher  bis  zur  äusseren  Oeffnung  des  linken 
ftusseren  Gehörgangs  reicht. 

Dieser  mit  normaler  Cutis  überzogene  Tumor  stellt  unzweifel- 
haft eine  vierte  Exostose  vor.  Er  verstopft  die  Gehirngangsöffnung 
hermetisch,  so  dass  man  an  keiner  Stelle  auch  nur  mit  einer  Borste 
zwischen  ihm  und  der  Gehörgangswand  eindringen  kann.  Das  Gehör 
ist  für  Luftleitung  völlig  aufgehoben,  fflr  Knochenleitung  gut.  Weber- 
scher Versuch:  nach  links,  Rinne'scher  Versuch:  negativ.  Es  besteht 
geringe  Schmerzhaftigkeit  des  linken  Ohres.  Es  war  natürlich  nicht 
möglich,  genau  die  Insertion  der  Exostose  festzustellen,  doch  nahm 
ich  als  wahrscheinlich  an,  dass  sie  von  der  oberen  hinteren  Wand 
ausging.  Ferner  ist  die  ganze  linke  Gesichtshälfte  atrophisch,  und 
es  bezieht  sich  die  Atrophie  nicht  nur  auf  die  Weichtheile,  sondern 
auch  auf  die  Knochen. 

Ich  rieth  an,  zunächst  die  Ohrmuschel  und  den  knorpeligen  Ge- 
hörgang abzupräpariren,  den  letzteren  an  seiner  Verbindung  mit  dem 
knöchernen  Theile  des  Gehörgangs  zu  durchschneiden  und  nach  vorn 
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zn  klappen,  um  BodaDn  Sicberbeit  Aber  den  Siti  der  GeBcbwirist  zn 
gewinnen  und  dieselbe  mit  dem  Meissel  sn  entfernen.  Der  erste 
Tbeil  der  Operation  verlief  programmmSssig;  nm  so  mehr  lieber- 
raschnngen  bot  der  zweite  Theil.  Ais  nUmlich  die  Muschel  nach  vom 
geklappt  war,  sah  man,  dass  ausser  der  von  aussen  sichtbaren  Oe- 
schwnlst  noch  eine  zweite  bestand,  und  als  das  Gewebe  noch  mehr 
fortpr&parirt  wurde,  sahen  wir  eine  dritte  auftauchen.  Die  drei  Exo- 
stosen Sassen  mehr  oder  weniger  breitbasig  der  hinteren  oberen  Ge- 
hOrgangswand  auf  und  erstreckten  sich  von  Beginn  des  knöchernen 
Gehörgangs  bis  dicht  an  den  Annulns  tympanicus.  Wir  nahmen 
während  der  Operation  eine  photographische  Aufnahme  vor,  welche 
^war  kein  schönes  Resultat  gab,  doch  aber  einigermaassen  zur 
Versinnbildlichung  beitragen  wird.  Ich  erlaube  mir  daher,  sie  herum- 
zureichen. Es  wurde  sodann  die  ganze  hintere  obere  Gehörgangs- 
wand mit  dem  Conglomerat  von  Exostosen  abgemeisselt,  wodurch  das 
Präparat  gewonnen  wurde,  welches  Ihnen  hier  vorliegt.  Dann  wurde 
die  Wunde  gereinigt,  jedoch  nur  wenig  krtimeliger  Eiter  darin  ge- 
funden. Nachdem  die  Muschel  und  der  knorpelige  Gehörgang  wieder 
an  Ort  und  Stelle  gebracht  und  vernäht  waren,  legte  College  Ka- 
rewski  auf  meinen  Rath  ein  ziemlich  dickwandiges  Drainrohr  ein, 
welches  bis  dicht  an  das  Trommelfell  vorgeschoben  wurde.  Die 
Heilung  erfolgte  per  primam,  und  die  Eiterung  sistirte  bald  unter 
antiseptischen  Ausspülungen.  Bei  der  am  12.  September  vorgenom- 
menen Untersuchung  sah  ich  deutlich  an  der  hinteren  Gircumferenz 
des  Gehörgangs  die  Narbe,  jedoch  war  keinerlei  Strictur  vorhanden. 
Der  Gehörgang  ist  im  Gegentheil  in  toto  etwas  erweitert.  Im  Trommel- 
fell sieht  man  eine  herzförmige  Narbe,  das  Gehör  ist  massig  herab- 
Igesetzt. 

Was  mich  zur  Veröffentlichung  dieses  Falles  bewog,  war  haupt- 
sächlich die  Coincidenz  von  Gehörgangsexostose  mit  multipler  Exostosen- 
bildung  am  Schädel  und  halbseitiger  Gesichtsatrophie,  ein  Zusammen- 
treffen, welches  meines  Wissens  in  der  Literatur  noch  nicht  beschrieben 
wurde  und  auch  von  Steinbrtlgge  in  seiner  vortrefflichen  patho- 
logischen Anatomie  des  Gehörorgans  nicht  erwähnt  wird.  Es  zeigt 
dieses  Zusammentreffen  meines  Erachtens,  dass,  wenn  auch  in  unserem 
Falle  langjährige  Otorrhoe  vorausgegangen  ist,  diese  doch  höchstens 
ein  begünstigendes  Moment  ftlr  die  Exostosenbildung  gewesen  sein  kann, 
während  die  eigentliche  Aetiologie  auch  hier  dunkel  bleibt,  wenn 
wir  nicht  etwa  die  Scrophulose  des  Kindes  als  eine  Folge  hereditärer 
Lues  betrachten  wollen,  welche  Toynbee  als  ätiologisches  Moment 
der  Exostosenbildung  anspricht.  Ich  bin  geneigt,  aus  dem  gleich- 
zeitigen Auftreten  der  Exostose  mit  anderen  Exostosen  am  Schädel 
zu  schliessen,  dass  die  erstere  und  die  chronische  Otorrhoe  nur  ver- 
schiedenartige Aeusserungen  derselben  trophischen  Störungen  dar- 
stellen, welche  nur  zufHUig  neben  einander  auftraten. 

Das  Auftreten  der  Exostosen  im  jugendlichen  Alter  ist  ebenfalls 
nicht  allzu  häufig;  so  fand  Bezold  bei  seinen  bekannten  Schulunter- 
suchungen nie  Exostosen  im  Ohr,  und  Wagenhäuser  war  erstaunt, 
bei  einem  17  jährigen  Jüngling  Exostosenbildung  zu  constatiren.    Das 
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jÜDgste  Indiyiduam,  welches  Gehörgangsexostose  darbot,  war  ein  vier- 
jähriges; von  Field  beobachtetes  Mädchen. 

Das  Vorkommen  von  multiplen  Exostosen  in  demselben  Ohr  ist, 
wenn  auch  noch  nicht  oft,  so  doch  einige  Male  beschrieben;  ob  in 
diesen  Fällen  die  einzelnen  Exostosen  eine  so  erhebliche  Grösse  er- 
reichten, wie  in  unserem  Falle,  erscheint  mir  zweifelhaft.  Die  mikro- 
skopische Untersuchung  unserer  Geschwulst  habe  ich  nur  deshalb 
nicht  vorgenommen,  um  Ihnen  das  Präparat  unverletzt  vorlegen  zu 
können. 

Discussion.  Herr  Schwartze:  Ich  kann  das  demonstrirte 
Präparat  nicht  als  Exostose  anerkennen,  ich  würde  es  vielmehr  eine 
Hyperostose  nennen  mit  höckeriger  Oberfläche.  Ich  kann  mich  auch 
Herrn  Dr.  Krakauer  nicht  anschliessen,  wenn  er  behauptet,  dass 
multiple  Exostosen  im  Gehörgang  nicht  häufig  wären;  wir  haben  sie 
hier  sehr  häufig  beobachtet. 

Herr  Krakauer:  Ich  habe  nicht  gemeint,  dass  im  Gehörgang 
multiple  Exostosen  nicht  häufig  auftreten,  ich  habe  vielmehr  nur  die 
Coincidenz  multipler  Gehörgangsexostosen  mit  multipler  Exostosen- 
bildung  am  tlbrigen  Skelet  als  nicht  häufig  vorkommend  bezeichnet. 

10.  Herr  Sigismund  Szen es- Budapest:  Ueher  therapeutische 
Ergehnisse  einiger  neuer  otiatrischer  Heilmittel, 

Der  Vortragende  berichtet  zuvörderst  als  Fortsetzung  einer  frtlheren 
Arbeit  über  Aristol  und  Cocain,  ferner  über  Dermatol  und  Bromäthyl. 
Cocain  wurde  in  28  Fällen,  in  2 — 5proc.  Lösung,  gegen  Ohrensausen 
per  tnbam  in  die  Paukenhöhle  injicirt  und  verursachte  mehrmals  Intoxi- 
cationserscheinnngen,  welche  sich  als  Brechen,  Schwindeigefühl,  tau- 
melnder Gang  und  Mattigkeit  einstellten ;  doch  auf  das  Sausen  wirkte 
es  nur  sehr  massig,  in  den  meisten  Fällen  gar  nicht.  Es  muss  daher 
noch  immer  von  weiteren  Experimenten  abhängig  bleiben,  inwiefern 
das  Cocain  überhaupt  als  Antitinniticum  betrachtet  werden  kann. 

Bromäthyl  hat  Vortragender  auf  Empfehlung  von  Löwenberg 
in  42  Fällen  von  Ohrensausen,  jedoch  ohne  jeden  besonderen  Erfolg, 
angewandt,  und  auffallender  Weise  verursachte  ein  zweites,  drittes 
oder  späteres  Entleeren  eines  mit  Bromäthyl  aspirirten  Ballons  nie 
dasselbe  Gefühl  von  Wärme  oder  Kälte,  wie  es  gelegentlich  der  ersten 
Lufteintreibung  auftritt;  sehr  oft  machten  selbst  die  intelligentesten 
Patienten  die  Bemerkung,  weder  ein  ausgesprochenes  Wärme-,  noch 
Kältegefühl  dabei  verspürt  zu  haben,  so  dass  Vortragender  Löwen- 
berg auch  bezüglich  der  diagnostischen  Wirkung  nicht  beipflichten  kann. 

Aristol  hat  Vortragender  früher  in  15,  neuerdings  wieder  in  17 
Fällen  von  Ohreiterungen  angewendet,  will  jedoch  an  der  bereits 
frflherO  gemachten  Aeusserung,  welche  später  auch  Bürkner  be- 
stätigte, kaum  etwas  ändern. 

Dermatol  versuchte  Vortragender  in  18  Fällen:  10 mal  bei  chroni- 
scher Mittelohreiterung,  2  mal  bei  acuter  eitriger  Paukenhöhlenentzün- 
dnng,  in  3  Fällen  nach  Entfernung  eines  Polypen,  wo  jedoch  noch 
Granulationen  in  der  Tiefe  des  äusseren  Gehörgangs  bestanden  hatten, 
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and  endlich  3  mal  bei  diffuser  Otitis  externa.  Nach  sorgAlltiger  Ans* 
spritzung  und  Austrocknnng  des  Ohrs  wurde  das  Dermatol  mittelst 
PulyerblflAers  insufflirt  und  verursachte  gar  keine  subjectiTen  Unan- 
nehmlichkeiten, ebenso  irritirte  es  auch  nicht,  konnte  aber  trotz  seiner 
secretionsvermindernden  Eigenschaft  nur  fflr  ganz  wenig  Fälle  von 
Eiterungen  geeignet  befunden  werden.  Entschieden  bessere  Eigen- 
schaften besitzt  das  Dermatol;  als  das  Aristol,  doch  yermochte  es  nur 
in  wenigen  Fallen  zu  einer  vollkommenen  Sistirung  der  Eiterung  zu 
ftlhren.  Die  erste  Bedingung  bei  der  Anwendung  desselben  ist  aber, 
dass  der  betreffende  Fall  überhaupt  sich  far  eine  Pnlverbehandlung 
eigne. 

Discnssion.  Herr  0.  Brieger- Breslau  weist  darauf  hin,  daaa 
das  Dermatol  vermöge  seiner  Unlösliohkeit  und  der  Fähigkeit,  mit 
dem  Secret  oft  festhaftende  Schorfe  zu  bilden,  sich  zur  Anwendung 
selbst  bei  chronischen  Mittelohreiterungen  kaum  eignet  In  acuten 
Fällen  ist  seine  Verwendung  wegen  der  Gefahr  der  Secretverhaltung 
a  priori  ausgeschlossen.  B.  hat  nach  Anwendung  des  Dermatols  in 
solchen  Fällen,  in  denen  die  Application  unlöslicher  pulverfOrmiger 
Medicamente  überhaupt  zulässig  war,  vorübergehenden  Stillstand  der 
Secretion  beobachtet,  glaubt  aber  doch  die  allgemeine  Anwendung 
des  Dermatols  in  der  ohrenärztlichen  Praxis  trotz  seiner,  auch  durch 
anderweitige  Beobachtungen  erwiesenen  austrocknenden  Wirkung 
widerrathen  zu  müssen. 

Herr  Szenes  betont  die  Nothwendigkeit ,  nur  geeignete  Fälle 
für  die  Palverbehandlung  auszusuchen,  wodurch  die  von  Brieger 
bemerkten  Gefahren  wegfielen.  „Ich  stelle  das  Dermatol  auch  nicht 
als  souveränes  Mittel  hin,  meine  aber,  dass  es  wegen  seiner  Ge- 
ruchlosigkeit  vor  dem  Jodoform  den  Vorzug  verdient.  Acute  Fälle 
eignen  sich  überhaupt  nicht  zur  Pnlverbehandlung.'' 

11.  Derselbe:   Casuisüsche  Miitheihmgen. 

Vortragender  berichtet  über  3  Fälle  von  acuter  Otitis  media,  in 
denen  die  Entzündung  der  Paukenhöhle  zuerst  das  eine  Ohr  befiel, 
nnd  nachdem  hier  der  ganze  Prooess  abgelaufen  war,  stellte  sich  der- 
selbe nach  Verlauf  weniger  Tage,  welche  als  Prodromaldauer  der 
zweiten  Erkrankung  angesehen  werden  könnten,  auch  im  anderen  Ohre 
ein.  Da  beiderseitige  Processe  in  den  meisten  Fällen  zu  gleicher  Zeit, 
oder  aber  nur  nach  Stunden  oder  höchstens  1 — 2  Tage  dauernder 
Zwischenzeit  aufzutreten  pflegen,  glaubt  Vortragender  in  den  ange- 
gebenen Fällen  etwas  Selteneres  gesehen  zu  haben,  dessen  Erklärung 
er  nicht  zu  geben  vermag  und  sich  blos  auf  die  Erwähnung  des  ob- 
jectiven  Thatbestandes  beschränken  mnss.  Schon  bei  Skizzirung  des 
ersten  Falles  hat  Vortragender  per  analogiam  seltener  Pnenmonie- 
formen  den  Process  als  Otitis  media  migrans  bezeichnet,  da  ebenso 
wie  bei  der  wandernden  Pneumonie  die  Entzündung  einen  Lungenbezirk 
ergreift  und  nach  kürzerem  oder  längerem  Bestände  und  Abiauf  des- 
selben ein  zweiter,  manchmal  recht  weit  entlegener  Lungenabschnitt 
erkrankt,  auch  in  den  erwähnten  Fällen  derselbe  Process  nach  voll- 
kommenem Verlaufe  auf  das  andere  Ohr  hinübergelaufen  ist.  Aller- 
dings mnss  die  Lösung  der  Frage  von  eingehenden  weiteren  Unter- 
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Bnchnngen  einschlägiger  Fälle  abhängig  gemacht  werden  und  will 
Vortragender  zunächst  auf  den  auffallenden  Verlauf  det  Krankheit 
aufmerksam  gemacht  haben. 

Herr  Habermann- Graz  fragt,  ob  nicht  Szen es  durch  Import 
von  Eitererregem  aus  dem  Nasenrachenraum  die  Otitis  media  erzengt 
haben  kann. 

Herr  Szen  es:  Die  Gefahr  der  Infection  ans  dem  Nasenrachen- 
raum sei  aus  dem  klinischen  Verlauf,  durch  Untersuchung  des  Nasen- 
rachenraums und  durch  Vermeidung  der  Luftdonche  in  seinen  Fällen 
ausgeschlossen. 

Herr  0.  Brieger- Breslau  fragt  Herrn  Szenes,  ob  er  die  In- 
fection des  Ohrs  als  hämatogen  annimmt. 

Herr  Szen  es  will  nur  das  Factum,  nicht  die  Theorie  der  Ent- 
stehung berichtet  haben. 

12.  Herr  WalbBonn:  üeber  Anwendung  der  Lucae'schen 
Drucksonde  bei  Mittelohrerkrankungen.  Der  Vortrag  wird  ander- 
weitig veröffentlicht. 

Discussion.  Herr  Krakauer:  Im  Anschluss  an  die  guten 
Resultate,  welche  Herr  Professor  Walb  durch  die  methodische  Druck- 
sondenbehandlung erzielt  hat,  möchte  ich  mir  die  Anfrage  an  die 
Collegen  erlauben,  ob  Jemand  etwas  Rflhmenswerthes  zu  berichten 
weiss  von  der  Behandlung  mit  dem  Masseur  von  Delstanche.  Ich 
habe  diese  Behandlung  noch  insofern  modificirt,  als  ich  sie  mit  der 
Application  des  Katheters  vereinigt  habe,  jedoch  ohne  bessere  Resul- 
tate von  dieser  combinirten  Behandlungsmethode  als  von  der  ein- 
fachen Anwendung  des  Masseurs  zu  sehen. 

Herr  Joöl:  Ich  habe  in  letzterer  Zeit  häufig  den  Masseur  an- 
gewandt und  damit  recht  gute  Erfolge  erzielt  und  zwar  objectiv  nach- 
weisbare Erfolge,  nicht  nur  solche,  die  lediglich  auf  subjectiven  Ein- 
bildungen beruhen.  Ich  glaube  im  Gegensatz  zu  Walb,  dass  man 
mit  dem  Masseur  nicht  viel  schaden  kann. 

Herr  Walb:  In  einem  Falle,  wo  der  Masseur  allerdings  dem 
Patienten  selbst  überlassen  war,  ist  eine  Trommelfellperforation  durch 
denselben  entstanden. 

Herr  Stimmel:  Ich  habe  die  Drucksonde  ebenfalls  mit  gutem 
Erfolge  angewandt  und  zwar  weniger  in  Bezug  auf  die  Hörverbesse- 
rung, als  in  Beziehung  auf  die  Herabsetzung  der  Ohrgeräusche. 
Perforation  habe  ich  auch  bei  der  Drucksonde  einmal  entstehen  sehen, 
ich  glaube  aber,  dass  hierbei  die  Schuld  an  mir  selbst  lag. 

Herr  Walb,  gefragt,  wie  häufig  er  in  einer  Sitzung  mit  der 
Drucksonde  die  Gehörknöchelchenkette  bewege,  erklärt,  in  einer 
Sitzung  bis  zu  100  Stössen  zu  machen  und  späterhin  diese  Sitzungen 
zweimal  täglich  vorzunehmen. 

Herr  Walb:  Ich  lege  vor  Allem  Werth  darauf,  dass  bei  grosser 
Uebung  die  technische  Geschicklichkeit  der  Hand  sehr  wächst;  die 
Patienten,  welche  höchstens  in  den  ersten  2 — 3  Sitzungen  durch  die 
Behandlung  unangenehm  berührt  sind,  gewöhnen  sich  schnell  so  daran, 
dass  sie  bald  nichts  mehr  von  unbequemen  Empfindungen  verspüren. 
Ich  glaube,  dass  die  Resultate  um  so  bessere  sind,  je  dreister  man 
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verfährt.     Im  Anfange  ist  man  lu  sehr  geneigt,  reeht  saghaffc  vor- 
zugehen. 

Herr  Wehmer:  Ich  habe  von  der  Anwendung  der  Dmcksonde 
in  den  meisten  FftUen  keinen  Nntsen  erlebt,  in  einzelnen  Fftlien  aber 
einen  recht  guten  Erfolg  gehabt.  Am  eclatantesten  habe  ich  ein 
gutes  Resultat  gesehen  in  einem  Falle  hochgradiger  Schwerhörigkeit, 
den  ich  Prof.  Lucae  zur  Behandlung  zugesandt  —  es  war  damals,  als 
gerade  Lucae  seine  diesbezügliche  Arbeit  publicirt  hatte,  und  es 
handelte  sich  um  eine  Lehrerin,  die  der  Schwerhörigkeit  wegen  ihren 
Beruf  hatte  aufgeben  müssen.  Der  Erfolg  war  ein  frappant  gün- 
stiger, aber  leider  nur  von  sehr  vorübergehender  Dauer;  in  kurzer 
Zeit  stellte  sich  ein  colossales  Recidiv  der  Schwerhörigkeit  ein.  Was 
die  Technik  der  Behandlung  anbetrifft,  so  glaube  ich,  dass  dieselbe 
nie  Schwierigkeiten  machen  wird;  auch  klagen  die  Kranken  kaum 
jemals  über  Schmerz  dabei. 

Herr  Schwartze:  Wenn  die  mechanische  Einwirkung  als  das 
Wirksame  der  Drucksonde  betrachtet  wird,  und  man  also  passive  Be- 
wegungen des  Gehörknöchelchen-Apparates  damit  hervorbringen  will, 
so  sollte  man  meinen,  dass  man  durch  die  einfachere  Traguspresse  das- 
selbe erreichen  könne.  Hat  Jemand  unter  den  Herren  Gollegen  nennens* 
werthe  Erfolge  bei  dieser  Behandlung  mit  der  Traguspresse  eintreten 
sehen? 

Von  verschiedenen  Seiten  wird  auf  diese  Frage  geantwortet,  dass 
man  bei  consequenter  Behandlung  mittelst  der  Traguspresse  nur  in 
wenigen  Fällen  Erfolge  gesehen,  in  anderen  FftUen  wiederum  gar 
keine  Besserung  erzielt  habe. 

Herr  Stimmel  hat  die  Traguspresse  in  sehr  zahlreichen  Fällen 
anwenden  lassen,  aber  nur  bei  zwei  Patienten  Erfolg  gesehen,  und  zwar 
bei  einer  jungen  Dame  nach  halbjähriger  Anwendung  eine  ausserordent- 
liche Hörverbesserung,  und  eine  zweite,  wenn  auch  nicht  so  erhebliche, 
bei  einem  Studenten.    In  beiden  Fällen  handelte  es  sich  um  Sklerose. 

Herr  Joöl:  Ich  möchte  mir  die  Anfrage  erlauben,  ob  einer  der 
Herren  Gollegen  das  neue  Hörrohr  von  Aschendorf  geprüft  hat. 

Herr  Walb:  Ich  habe  mir  ein  Duplicat  davon  anfertigen  lassen, 
jedoch  ohne  die  Resonanz.  Ich  habe  gefunden,  dass  infolge  der  Re- 
sonanz des  Aschendorf 'sehen  Hörrohres  die  Leute  alles  dnrcheiuander- 
werfen,  und  ohne  Resonanz  hören  sie  dasselbe  wie  mit  der  Resonanz. 
Im  Allgemeinen  bin  ich  von  der  Anwendung  dieses  Hörrohres  nicht 
sehr  erbaut. 

Herr  Krakauer:  Ich  kann  mich  nur  den  Worten  Walb 's  an- 
schliessen ;  ich  habe  ebenfalls  keinen  Erfolg  von  ihm  gesehen.  Hier- 
zu kommt  noch,  dass  die  Befestigung  im  Oehörgang  eine  sehr  schlechte 
ist.  Das  Ansatzstück  kann  oft  nicht  luftdicht  in  den  Gehörgang  ein- 
geführt werden  und  verursacht  bei  dem  Versuche,  es  luftdicht  zu 
adaptiren,  meist  einen  dem  Träger  sehr  lästigen  Druck. 

Herr  Schwartze:  Ich  habe  von  der  Anwendung  des  genannten 
Hörrohres  bei  verschiedenen  Kranken  ganz  auffallenden  Nutzen  ge- 
sehen; bei  ihnen   war  allerdings  stets  das   Ansatzstück  nach  einem 
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Gypsabdrack  des  Gehörgangs  gearbeitet,  so  dass  es  demselben  be- 
quem nnd  doch  luftdicht  adaptirt  werden  konnte. 

13.  Herr  Löwe- Berlin:  Therapie  der  Mitielohrhlennorrhoe. 
Der  Grundgedanke  ist  der,  durch  je  nach  Bedürfniss  erneute 

Tampons,  die  bis  in  die  inneren  Mittelohrräume  geführt  nnd  bis  zur 
Ohrmuschel  nach  aussen  fortgesetzt  werden,  fdr  beständiges  Abführen 
der  blennorrhoischen  Secrete  im  Momente  ihrer  Entstehung  zu  sorgen 
und  ausserdem  die  einzelnen  Mittelohrhöhlen  durch  frühzeitige  chirur- 
gische Eröffnung  zugänglich  zu  machen. 

14.  Herr  Hecke -Breslau:  a)  Beiträge  zur  Heilung  der  meia- 
statischen  Pyämie  bei  Mittelohrerkrankungen,  b)  Ueber  extradurale 
Eiteransammlung  im  Verlauf  von  Mittelohrerkrankungen,  (Beide 
Vorträge  in  diesem  Archiv  abgedruckt.) 

15.  Herr  Hessler- Halle:  Ueber  extradurdle  Abscesse  nach 
Otitis. 

Entzündungen  der  Dura  nach  Otitis  sind  eingehender  erst  von 
Heineke  beschrieben.  Hoffmann  fand  in  102  letalen  Fällen  von 
Ohrerkrankungen  34  mal  die  Dura  blossgelegt;  Verfasser  bei  fast 
100  Aufmeisselungen  17 mal;  geheilt  hiervon  13  Fälle.  Hessler 
fand  in  der  Literatur  50  Fälle  von  extraduralen  AbscesseUi  zu  denen 
er  drei  eigene  bringt.  Diese  Abscesse  waren  auf  beiden  Ohren  gleich- 
viel vertheilt,  beim  männlichen  Geschlecht  aber  noch  einmal  so  oft, 
als  beim  weiblichen;  30 mal  bei  chronischen  und  19 mal  bei  acuten 
Ohraffectionen ;  am  häufigsten  im  Alter  von  1 — 25  Jahren. 

He  SS  1er  unterscheidet  secundäre  extradurale  Abscesse  mit  Kno- 
chendefecten  und  primäre,  ohne  die  letzteren:  die  secundären  sind 
41  mal,  die  primären  nur  12  mal  beobachtet. 

Die  secundären  Abscesse  sassen  4mal  so  oft  an  der  hin- 
teren Felsenbeinfläche,  als  am  Tegmen  tympani;  dabei  die  cariösen 
Veränderungen  sehr  variabel.  Geheilt  wurden  operativ  14  Fälle;  der 
Tod  trat  ein  am  häufigsten  durch  Hirnabscess,  dann  durch  Meningitis, 
ferner  durch  Hirnabscess  und  Sinusphlebitis. 

Von  den  primären  Abscessen  hat  er  12  Fälle  zusammen- 
gestellt, darunter  2  eigene  mit  Heilung  nach  acuter  Otitis;  sie  sassen 
ebenfalls  an  der  hinteren  Felsenbeinfläche  noch  einmal  so  oft,  als  am 
Tegmen  tympani;  geheilt  3  Fälle;  am  häufigsten  Tod  durch  Menin- 
gitis; sie  fanden  sich  je  8  mal  am  linken  Ohr  bei  chronischer  Ohr- 
eiterung und  bei  männlichen  Patienten. 

Ein  klinisches  Krankheitsbild  lässt  sich  auf  Grund  obiger  Fälle 
nicht  aufstellen.  Die  Diagnose  ist  vorläufig  nicht  möglich,  ausser 
wenn  Knochenfisteln  direct  in  einen  subduralen  Abscess  führen,  und 
nur  wahrscheinlich  nach  Ausschliessung  von  Meningitis,  Sinusphlebitis 
und  Hirnabscess. 

Die  Therapie  ist  eine  mehr  prophylaktische  und  später  eine 
chirurgische.  Die  Prognose  hängt  allein  von  dem  Verhalten  der  Dura 
und  dem  therapeutischen  Eingriffe  ab. 

16.  Herr  0.  Br  leg  er -Breslau:  Demonstration  eines  Apparates. 
Der  Vortragende  demonstrirt  unter  Erwähnung  seiner  Beobach- 
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tQngen  ttber  die  Vernnreinigong  des  SpttlwasBers  innerhalb  der  Donchen, 
Spritzen  n.  s.  w.  einen  Apparat  znr  Gewinnnng  sterilen  Wassers 
bei  Anwendung  der  Doaohe. 

17.  Herr  Kr  ets  eh  mann -Magdeburg  zeigt  einen  mit  der  von 
ihm  erwähnten  Modification  operirten  Patienten. 

18.  Herr  Sohwartze  stellt  eine  Anzahl  seit  Jahren  unter  Con- 
troUe  stehender  geheilter  CholesteatomfUUe  vor  mit  grosser  persisten- 
ter Oeffhung  hinter  dem  Ohre.  Die  letztere  wird  dadurch  erzielt, 
dass  in  die  weite  trichterförmige  Oeffnung  des  Knochens  grosse  Haut- 
lappen durch  seitliche  Verschiebung  transplantirt,  eingenäht  und  durch 
Tamponade  zur  Anheilung  an  die  granulirende  Knochenoberfläche  ge- 
bracht werden.  Die  persistente  Oeffnung  dient  als  eine  Art  von 
Sicherheitsventil  und  ermöglicht  den  freien  Einblick  in  die  H(^hle,  um 
jederzeit  die  Neubildung  krankhafter  Epidermismembranen  überwachen 
und  deren  Entfernung  vornehmen  zu  können,  ehe  es  zum  Zerfall 
derselben  und  zum  Recidiv  der  Eiterung  kommt.  Ein  späterer  Ver- 
schluss der  Oeffnung  durch  plastische  Operation  wfirde  nur  in  sol- 
chen Fällen  zulässig  sein,  wo  durch  Jahre  lang  fortgesetzte  Beob- 
achtung der  Fälle  das  Recidiv  des  Cholesteatoms  mit  Sicherheit  aus- 
zuschliessen  ist. 


X. 

üeber  eztradnrale  Eiteransammlnngen  im  Verlanf  von 

Hittelohrerkranknngeo.  0 

Von 

0.  Heeke 

in  Breslau. 

(Yon  der  Redaction  übernommen  am  28.  October  1891.) 

EiteraDsammluDgen  zwischen  Dura  mater  und  Scbädelknochen 
sind  meist  tubercnlöser  Natnr.  Nach  v.  Volkmann ^)  sind  über- 
wiegend Stirn-  und  Scheitelbein  von  perforirender  Tubercnlose 
befallen;  im  Verlauf  der  Erkrankung  bildet  sich  unter  unbestimm- 
ten Symptomen  bei  anfangs  unveränderten  Hautdecken  ein  Ab- 
scess  am  Schädel  mit  reichlichen  Mengen  käsigen  Eiters.  Nach 
Spaltung  desselben  zeigte  sich  seine  Innenfläche  mit  fungösen 
Granulationen  bedeckt,  das  Knochengewebe  verkäst;  oft  war 
schon  ein  die  ganze  Dicke  des  Knochens  durchsetzender  Sequester 
vorhanden;  der  letztere  fehlte  in  den  anderen  Fällen,  und  es  be- 
stand dann  eine  Stecknadelkopf-  bis  linsengrosse  perforative  Er- 
öffnung des  Schädels  mit  deutlicher  Pulsation  des  Eiters. 

Kraske^)  berichtet  über  zwei  ähnliche  Fälle. 

Heinecke ^)  giebt  an,  dass  ausser  dem  Felsenbein  meist 
Stirn-  und  Scheitelbein  von  der  Tuberculose  ergriffen  werden, 
und  schildert  die  weiter  sich  abspielenden  Vorgänge  ähnlich  wie 
V.  Volkmann. 

Abgesehen  von  den  Fällen  der  Garies  der  Pars  petroso-ma- 
stoidea  finde  man  meist  das  Bild  der  Caries  necrotica  perforans, 
welche  eine  externa  und  interna  sein  könne,  letztere  mit  grossen 
Eiteransammlungen  zwischen  Dura  und  Knochen,  die  schliesslich 
zu  Perforation  führen. 


1)  Nach  einem  Vortrag  in  der  otiatrischen  Section  der  Naturforscher- 
Tersammlnng  in  Halle. 

2)  Centralbl.  f.  Chirurgie.  Nr.  1.  1880. 

3)  Ebenda.  Nr.  19.  1880. 

4)  Chirurgische  Krankheiten  des  Kopfes. 
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Krause  0  giebt  eine  Abbildang  der  perforirenden  Scbädel- 
knocbentnbercalose ;  rings  am  eine  anregelmässige  perforirte  Lücke 
im  Scheitelbein  sieht  man  die  tnbercnlösen  Eruptionen  am  Knochen 
and  der  entsprechenden  Stelle  der  Dura  mater. 

Ich  beobachtete  zwei  Fälle  mit  sehr  grosser  Eiteransammlang 
zwischen  Knochen  und  Dura  mater  zur  Zeit  der  voijährigen  In- 
flaenza-Epidemie. 

1.  Ein  33  jähriger  kräftiger  Zimmermann  war  im  Januar  1890 
an  Influenza  erkrankt  und  nach  14  Tagen  geheilt  entlassen  worden. 
März  1890  klagte  er  über  rechtsseitige  Kopfschmerzen;  verminderte 
Hörfähigkeit  und  ündurchgängigkeit  der  rechten  Nasenhälfte;  der 
Arzt  constatirte  einen  Katarrh  der  Nasenschleimhaut  mit  Weiterver- 
breitung desselben  nach  der  Ohrtrompete  und  Paukenhöhle;  da  eine 
Bessernng  nicht  eintrat,  sollte  der  Kranke  Ende  April  zu  mir  kommen. 
Ich  sah  ihn  am  9.  Mai;  er  klagte  über  Schmerzen  im  rechten  Ohr 
und  über  eine  schmerzhafte  Geschwulst  hinter  dem  rechten  Ohr,  über 
sehr  hochgradige  KopfschmerzeDi  sowie  über  eine  fast  absolute  Schlaf- 
losigkeit seit  3  Wochen. 

Das  Trommelfell  war  getrübt^  massig  eingezogeni  Hammergefässe 
injicirt;  ühr  wurde  nur  unsicher  beim  Anlegen  gehört,  FlUsterzahlen 
ca.  3 — 4  Meter,  C  nach  dem  kranken  Ohre,  hohe  Töne  gut,  tiefe 
schlecht  gehört;  bei  Katheterismus  tubae  fast  reines  Blasegeiilnsch. 
Hinter  dem  Ohr  eine  fluctuirende  Geschwulst  Am  10.  Mai  wurde 
dieselbe  incidirt  und  eine  reichliche  Menge  Eiter  entleert;  die  Innen- 
fläche war  mit  zahlreichen  fungösen  Granulationen  bedeckt.  Der 
Warzenfortsatz  überall  rauh  anzuftihlen,  nirgends  käsige  Erweichung. 
Ich  meisseltC;  da  eine  Fistel  am  Warzen  fortsatz  nicht  zu  finden  war, 
in  der  typischen  Weise  ca.  2V4  Gm.  tief;  Knochen  Überall  elfenbein- 
hart;  Knochenzellen  nirgends  vorhanden^  Antrum  nicht  eröffnet.  Da 
ich  hier  den  Grund  fttr  die  Eiterung  nicht  finden  konnte;  spaltete 
ich  die  Hautdecken  weiter  nach  oben  und  fand  eine  feinO;  stecknadel- 
kopfgrosse Oeffnung;  durch  die  der  Eiter  tropfenweise  aus  der  Schädel- 
höhle herausquoll ;  dieselbe;  reichlich  1  Vs  Cm.  nach  oben  und  etwas 
nach  hinten  vom  Perus  acusticus  eztemus  gelegen;  wurde  nach  allen 
Richtungen  mit  dem  Meissel  bis  zu  1 V«  Cm.  Durchmesser  erweitert 

Der  Verband  musste  am  nächsten  Tage  erneuert  werden;  das 
in  der  Meisselöffnung  steckende  Drainrohr  war  durch  die  sich  vor- 
drängende Dura  mater  comprimirt;  der  Eiterabfluss  gehindert;  der 
nach  Entfernung  des  Rohres  besser  von  Statten  ging*  Tamponade 
mit  Jodoformgaze.  Der  Kranke  wurde  am  13.  Mai  in  die  chirurgische 
Abtheilung  des  barmherzigen  Brttder-Hospitals  verlegt;  die  Meissel- 
öffnung wurde  nochmals;  besonders  nach  hinten;  erweitert,  da  der 
Eiterabfluss  durch  die  sich  vordrängende  Dura  mater  immer  wieder 
gehindert  wurde  und  der  Kranke  Symptome  der  Eiterverhaltung  — 


1)  Tnberculose  der  Knochen  und  Gelenke. 
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Fieber,  Kopfschmerzen  —  zeigte.    Es  entwickelte  sich  in  den  nächsten 
Tagen  eine  Meningitis,  an  der  Patient  am  16.  Mai  zu  Grunde  ging. 

Herr  Prof.  Lesser  tbeilte  mir  als  Sectionsergebniss  mit:  Eitrige 
Meningitis,  eine  sehr  bedeutende  Eiteransammlung  oberhalb  der  oberen 
Fläche  der  Pyramide  zwischen  Dura  mater  und  Knochen,  die  auch 
die  hintere  Schädelgrube  erfüllte;  Fistel  am  Tegmen  tympani. 

Das  herausgenommene  Schläfenbein  bot  in  der  Paukenhöhle 
nichts  Besonderes,  im  Antrum  mastoideum,  das  circa  linsengross  und 
gegen  die  Paukenhöhle  abgeschlossen  war,  eine  umschriebene  Caries 
mit  Granulationen ;  die  oben  erwähnte  Fistel  führte  aus  dem  Antrum 
durch  das  Tegmen  tympani  in  die  Scbädelhöhle.  Der  Processus 
mastoideus  überall  sehr  fest,  Knochenzellen  nicht  mehr  vorhanden. 
Es  hatte  sich  also  im  Anschluss  an  die  Influenza  eine  umschriebene 
Caries  des  Antrum  mastoideum  mit  Fistelbildung  nach  der  Schädel- 
höhle und  sehr  bedeutender  Eiteransammlung  zwischen  Dura  und 
Knochen  gebildet.  Dass  der  Eiter  aus  dem  cariösen  Antrum  nicht 
durch  den  Warzenfortsatz,  sondern  durch  das  Tegmen  tympani 'einen 
Ausweg  gesucht  hatte,  ist  wohl  durch  die  pathologische  Veränderung 
des  sklerosirten,  aller  zelligen  Elemente  entbehrenden  Warzenfort- 
Satzes  zu  erklären. 

2.  52  jähriger  Arbeiter,  der  in  einer  chirurgischen  Krankenanstalt 
Breslaus  am  10.  August  1890  von  mir  untersucht  wurde.  Derselbe 
war  Ende  Mai  an  Influenza  und  im  Anschluss  daran  an  Schwerhörig- 
keit, Schmerzen  im  rechten  Ohr  mit  starkem  Sausen,  ohne  Eiterung 
erkrankt.  Die  Uhr  wurde  rechts  nicht  gehört,  Flüsterzahlen  ins  Ohr, 
hohe  und  tiefe  Töne  schlecht,  C  nach  dem  kranken  Ohr  gehört, 
Rinne  negativ.  Hinter  dem  rechten  Ohr  eine  fluctuirende  Geschwulst, 
die  sich  nach  oben  und  nach  vorn  oberhalb  der  Ohrmuschel  aus- 
breitete. Die  Diagnose  wurde  auf  chronischen  Mittelohrkatarrh  und 
subperiostalen  Abscess  im  Warzenfortsatz  mit  Ausbreitung  desselben 
oberhalb  der  Ohrmuschel  gestellt. 

Am  12.  August  Spaltung  des  Abscesses  und  Entleerung  sehr  be- 
deutender Eitermengen ;  in  der  Fossa  temporalis ,  ca.  1 V2  Cm.  ober- 
halb des  Porus  acusticus  externus,  liegt  infolge  von  Caries  necrotica 
die  Dura  mater  in  der  Ausdehnung  von  2  Cm.  Länge  und  V2  G^' 
Breite  zu  Tage;  in  der  Umgebung  der  Perforationsöffnung  war  der 
Knochen  mit  zahlreichen  Granulationen  besetzt ;  aus  der  Schädelhöhle 
quoll  der  Eiter  heraus;  die  Oeffnung  wurde  durch  den  Meissel  noch 
etwas  erweitert.  Der  Warzenfortsatz  ist  in  seiner  äusseren  corticalen 
Schicht  cariös,  mit  Eiter  durchsetzt;  von  der  Spitze  desselben  führt 
eine  ca.  9  Cm.  lange  Eitersenkung  am  Schädel  entlang  zwischen  die 
Muscnlatnr  nach  hinten  und  unten;  dieselbe  wird  gespalten.  Auf- 
meisselung  des  Warzenfortsatzes;  in  der  Tiefe  von  1 V2  Gm.  war  der 
Knochen  sehr  fest  und  sklerosirt;  es  waren  also  nur  die  corticalen 
Lagen  cariös  zerstört;  es  wurde  bei  einer  Meisselöffnung  von  2  ^4  Cm. 
Tiefe  von  weiterem  Vordringen  in  den  festen  Knochen  Abstand  ge- 
nommen. Paracentese  des  Trommelfells  ergab  nur  geringes  schlei- 
miges Exsudat.  Die  Heilung  verlief  ohne  jedes  Fieber,  die  freiliegende 
Dura  mater  und  der  Knochen  bedeckten  sich  bald  mit  guten  Granu- 
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lationen.  Mitte  October  sollte  der  Kranke  mit  oberflächlich  grannli- 
rcDder  WnDdflttche  in  «eine  Heimath  entlassen  werden,  als  er  pltftslich 
anter  den  Erscheinungen  einer  Meningitis  acnt  erkrankte  nnd  am 
nächsten  Tage  starb. 

Ich  konnte  der  Section  leider  nicht  beiwohnen;  es  wurde  mir 
mitgetheilty  dass  eine  ausgedehnte  eitrige  Meningitis,  sowie  eine  sehr 
bedeutende  Eiteransammlung  zwischen  Dura  mater  und  Knochen  in 
der  mittleren  und  hinteren  Schädelgrube  gefunden  worden  sei.  Ein 
Zusammenhang  der  Eiterung  mit  dem  Antrum  konnte  nicht  festgestellt 
werden,  da  die  Herausnahme  des  Schläfenbeins  durch  ein  Versehen 
unterblieben  war.  Eine  Fistel  nach  dem  Antrum  war  hier  nicht  vor- 
handen. Dieser  Process  verlief  absolut  ohne  Symptome,  da  der 
Kranke  schon  als  genesen  betrachtet  wurde. 

Wir  sahen  also  bei  beiden  Kranken  im  Anschloss  an  Influenza 
einen  Mittelohrkatarrh  entstehen,  bei  dem  ersten  eine  Garies  des 
Antrum  mastoideum,  welche  durch  das  Tegmen  tympani  nach 
der  Scbädelhöhle  übergreift  and  dort  ein  grösseres  Eiterdepot 
setzt,  das  anter  dem  BUde  der  perforirenden  Tuberculose  die 
Schädelknochen  mit  einer  feinen  Oeffnnng  darchbricht,  wie 
y.  Volkmann  ähnliche  Fälle  beschrieben  hat. 

In  deni  zweiten  Falle  beschränkte  sich  die  Caries  nur  aaf 
die  äusseren  Lagen  des  Warzenfortsatzes  ohne  Nachweis  einer 
Garies  im  Antrum  mastoideam;  der  Darchbruch  des  Eiters  aas 
der  Schädelhöhle  hat  hier  unter  dem  Bilde  der  Caries  necrotica 
perforans  mit  grosser  Ferforationsöffnang  stattgefunden.  Bei  dem 
symptomlosen  Verlauf  war  man  gegen  die  sehr  bedeutende  Eiter- 
ansammlang,  besonders  an  der  hinteren  Schädelgrabe,  machtlos, 
während  bei  dem  ersten  Kranken  durch  Trepanation  der  hinteren 
Schädelgrabe  and  genügende  Entleerung  des  Eiters  die  Meningitis 
verhütet  worden  wäre  and  eine  Heilang  vielleicht  hätte  erzielt 
werden  können.  - 
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(Von  der  Redaction  übernommen  am  28.  October  1891.) 

Die  Veröffentlichangen  aas  der  Klinik  des  Herrn  Qeheimrath 
Schwartzei  sowohl  in  den  Jahresberichten,  als  auch  in  Form 
von  Dissertationen,  haben  uns  die  günstigen  Resultate  bei  einer 
Reihe  von  mit  Fjämie  verbundenen  Otitiden  gezeigt;  bei  den 
meisten  ist  die  Eröffnung  des  Warzenfortsatzes  und  des  Antrum 
mastoideum  gemacht  worden.  Prof.  Schwartze  hat  ja  auch 
stets  den  Grundsatz  aufgestellt,  dass  man  bei  schweren  Eiterungs- 
processen  im  Mittelohr  selbst  nach  vorangegangenen  mehrmaligen 
Schttttelfrösten  stets  die  Aufmeissclung  des  Warzenfortsatzes  vor- 
nehmen solle,  solange  keine  sicheren  Symptome  einer  ausge- 
sprochenen Meningitis  vorhanden  sind. 

In  der  Hallenser  Dissertation  von  Pieper  (Pjaemia  ex 
otitide)  sind  zwei  Heilungen  (1  und  3)  und  ein  Todesfall  verzeich- 
net, letzterer  infolge  von  Basilar-Meningitis ;  bei  allen  Kranken 
war  die  Aufmeissclung  des  Antrum  mastoideum,  bei  Nr.  3  beider- 
seitig gemacht  worden.  Alle  drei  Patienten  hatten  mehrmalige 
Schttttelfröste  gehabt. 

In  dem  Jahresbericht  der  Hallenser  Ohrenklinik  von  Rein- 
hard und  Lud  ewig  pro  18S7/8S  finden  wir  zwei  günstig  verlau- 
fene Fälle,  von  denen  der  eine  (Speil)  ohne  Aufmeissclung  heilte, 
während  der  andere  (Simon),  besonders  complicirt  durch  zehn 
Schüttelfröste,  Metastasen  in  beiden  Augen,  Schleimbeuteleite- 
rnngen  und  Abscedirungen  am  linken  Schultergelenk  und  der 
Muscnlatur  des  Oberarms  im  Gefolge  hatte. 

Ich  habe  zwei  Kranke  mit  schwerer  Pjämie  mit  günstigem 
Ausgang  operirt. 

1)  Nach  einem  Vortrag  in  der  otiatrischen  Section  der  Naturforscher- 
yerBammlang  in  Halle. 
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1.  1 7  jähriger  Schüler;  sabacute  Otitis  media;  es  worden  wiederholt 
Paracentesen  behnfs  Entleernng  eines  sehr  zähen  Exsndates  gemacht; 
gleichzeitig  bestand  ein  chronischer  eitriger  Nasenrachenkatarrh.  Am 
21.  Juni  wnrde  eine  polypöse  Wachernng  der  Pankenschleimhant 
durch  die  kalte  Schlinge  entfernt,  der  Polypenrest  galvanokanstisch 
zerstört.  Am  nächsten  Tage  Schüttelfrost  von  V2  Stande  Daner  mit 
andauerndem  hohen  Fieber;  Eiternng  sehr  reichlich,  Warzenfortsatz 
massig  druckempfindlich.  Am  24.  Juni  Aufmeisselung  des  Processus 
mastoideus;  Corticalis  anscheinend  normal,  in  der  Tiefe  eitrige  Durch- 
tränkung der  Knochenzellen;  Antrum  mastoideom  in  der  Tiefe  von 
2  V4  Cm.  breit  eröfiuet.  Nachlass  des  Fiebers,  jedoch  wurde  Patient 
nie  vollständig  fieberfrei.  Am  28.  Juni  (4  Tage  post  operat.)  links 
Pleuritis  mit  geringem  Exsudat.  Am  29.  Juni,  nach  einer  Frflhtempe- 
ratur  von  37,2  <>,  plötzliche  Steigerung  bis  42*^;  schmerzhafte  An- 
schwellung am  linken  Sterno-davicular-Oelenk ;  dasselbe  wird  am 
30.  Juni  breit  eröffnet  und  viel  Eiter  entleert.  Nachlass  des  Fiebers 
und  der  Schmerzen. 

Am  2.  Juli  Fiebersteigerung  bis  39  <^,  Pleuritis  dextra  mit  ge- 
ringer Exsudation;  Anschwellung  und  Entzündung  des  rechten  Schulter- 
gelenks. Letztere,  sowie  die  beiderseitigen  Pleuritiden  bildeten  sich 
zurück;  das  Fieber  liess  allmählich  nach.  Nach  12  Wochen  voll- 
ständige Heilung  mit  guter  Hörfähigkeit :  für  Uhr  V^  Meter  und  ftir 
Flflsterzahlen  6—7  Meter. 

2.  Der  zweite  Kranke  war  ein  18 jähriger  Kaufmann,  bei  dem 
ich  im  Frühjahre  1890  wegen  ausgedehnter  Garies  der  Paukenhöhle 
mit  Cholesteatom  die  Aufmeisselung  des  Antrum  mastoideum  mit  An- 
legung einer  dauernden  Oefiuung  im  Processus  mastoideus  nach  der 
Methode  von  Schwartze  gemacht  hatte;  er  wurde  wegen  eines 
Katarrhs  der  rechten  Tuba  und  Paukenhöhle  und  wegen  chronischen 
Nasenrachenkatarrhs  behandelt,  zeitweise  katheterisirt.  Am  3.  Mai 
1891,  nachdem  er  mehrere  Tage  nicht  erschienen  war,  besuchte  er 
mich,  weil  er  in  der  Nacht  im  rechten  Ohr  nach  plötzlich  eingetre- 
tenen Schmerzen  eine  sehr  starke  Eiterung  bekommen  hatte ;  dieselbe 
wurde  in  den  nächsten  Tagen  noch  reichlicher,  am  8.  Mai  wurde  die 
sich  verkleinernde  Perforationsöffnung  des  TrommelfelLs  erweitert.  In 
der  Nacht  vom  9.  zum  10.  Mai  plötzlich  hohes  Fieber,  Schüttelfrost, 
der  sich  nach  24  Stunden  wiederholte;  Warzenfortsatz  druckempfind- 
lich, Eiterung  sehr  reichlich,  nicht  übelriechend. 

11.  Mai  Aufmeisselung  des  Warzenfortsatzes,  Corticalis  wenig 
verändert,  in  den  Zellen  eitrige  Durchtränkung.  Abfall  des  Fiebers 
in  den  nächsten  2  Tagen. 

14.  Mai  früh  37,1  0,  Nachmittags  3  ühr  Frostanfall. 

15.  Mai  schmerzhafte  Anschwellung  des  rechten  Ellbogen- 
gelenks. 

In  den  nächsten  3  Tagen  allmählicher  Abfall  des  Fiebers. 

19.  Mai  Frostanfall. 

20.  Mai  desgleichen;  Fluctuation  am  rechten  Bllbogengelenk; 
Eröfiuung  desselben;  die  entleerte  Flüssigkeit  war  nicht  eitrig,  nur 
trübe  serös;  bei  bacteriologischer  Untersuchung  im  hygienischen  Institut 


Beiträge  zur  Heilung  d.  metastatischen  Py&mie  bei  Mittelohrerkrankungen.    1 43 

fand  ich  den  Streptococcus  pyogeneS;   besonders  schön  in  Bonillon- 
cnltur. 

Es  traten  in  den  nächsten  Tagen  noch  einige  schwächere  Frost- 
anfalle  von  kurzer  Dauer  auf;  nach  10  Tagen  war  der  Kranke  voll- 
ständig fieberfrei;  der  Heilungsvorgang  war  nun  ein  normaler.  Ell- 
bogengelenk frei  beweglich.  Heilung  nach  4  Monaten.  Hörfähigkeit 
wie  vor  der  Operation:  Uhr  im  Contact,  Flttsterzahlen  4 — 5  Meter. 

Streptococcus  pyogenes,  den  ich  bei  meinem  Kranken  fand, 
wurde  in  der  Hallenser  Ohrenklinik  auch  in  dem  Olutäalabscess 
bei  dem  Kranken  Speil  (Jahresbericht  1887/88)  gefunden.  Ich 
habe  14  Tage  nach  Eröffnung  des  Ellbogengelenks,  als  der 
Kranke  vollständig  fieberfrei  war,  in  dem  Eiter  aus  dem  Opera- 
tionskanal des  Warzenfortsatzes  noch  den  Streptococcus  pyogenes 
und  den  Staphylococcus  pyogeDes  albus  gefunden. 


XU. 
Wissenschaftliche  Rudschaii. 


23. 


BaUanee,  Operations  for  septic  thromboBis  of  the  lateral  sinas 
consecative  to  aaral  disease.  Brit.  med.  joarn.  No.  1527.  p.  783. 
Aprils.  1890. 

Verfasser  berichtete  in  der  Medical  Society  of  London  am 
31.  März  1890  über  4  F^Ue,  in  welchen  der  Symptomcomplez  die 
Annahme  einer  Thrombose  des  Sinns  lateralis  gerechtfertigt  hatte, 
und  znr  Beseitigung  der  Oefahr  ein  direct  gegen  den  Sinns  gerich- 
teter operativer  Eingriff  nnternommen  worden  war,  2 mal  mit  gttn- 
stigem  Aasgang.  In  der  ersten  der  bezüglichen  Beobachtungen  handelte 
es  sich  um  einen  21  Jahre  alten  Mann  mit  einer  seit  15  Jahren  be- 
stehenden Otorrhoe,  welche  wenige  Tage  vor  der  Aufnahme  plötzlich 
sistirt  hatte.  Es  waren  Schmerzen  in  Ohr  und  Kopf,  Schwindel, 
später  auch  Frösteln  und  Erbrechen  vorhanden.  Keine  Empfindlich- 
keit oder  Schwellung  ttber  dem  Warzenfortsatz,  keine  Neuritis  optica. 
Das  Krankheitsbild  glich  vollständig  denjenigen  eines  Typhus,  nur  daas 
die  jähen  Temperaturschwankungen  gegen  diese  Diagnose  sprachen. 
Bei  der  Trepanation  wurde  der  Knochen  in  der  Tiefe  grünlich  und 
missfarben  gefunden.  Die  Fossa  sigmoidea  war  mit  stinkendem  Eiter 
gefüllt,  welcher  letztere  sich  auch  längs  der  hinteren  Fläche  der 
Felsenbeinpyramide  ausbreitete.  Verfasser  entfernte  nach  Möglichkeit 
allen  erkrankten  Knochen  und  unterband  alsdann  die  Vena  jugularis 
interna  am  Halse,  dieselbe  zwischen  zwei  Ligaturen  durchschneidend. 
Unmittelbare  Besserung  des  Allgemeinbefindens;  Puls  und  Temperatur 
wurden  normal.  In  den  nächsten  Tagen  zeigten  sich  die  Symptome 
eines  Lungeninfarctes,  sowie  Schmerzen  im  Fusse.  Eine  Woche 
später  bildete  sich  ein  Abscess  in  der  Olutäalgegend.  Zu  der  gleichen 
Zeit  trat  etwas  aus  der  Wunde  in  der  Regio  mastoidea  herais,  wie 
sich  bei  näherer  Untersuchung  ergab,  ein  4  Cm.  grosses  Stück  von 
der  Wandung  des  Sinus  lateralis,  welches  sich  abgelöst  hatte.  Um 
jede  weitere  septische  Complication  abzuschneiden,  iigicirte  Verfasser 
Sublimatlösung  in  das  periphere  Ende  der  durchschnittenen  Jugular- 
vene  und  wusch  die  Vene  zwischen  dieser  Stelle  und  dem  Sinus 
lateralis  gründlich  ans.  Bei  der  Wiedereröffnung  der  Vene  entleerte 
sich  aus  ihr  eine   beträchtliche  Menge  von  Eiter.    Von  da  an  ging 
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es  dem  Patienteu  sebr  gut,  und  3  Mouate  nach  der  Operation  war 
vollständige  Heilung  zu  Stande  gekommen.  —  Der  zweite  Fall  betraf 
einen  jungen  Mann  von  18  Jahren  mit  seit  der  Kindheit  bestehender 
Otorrhoe^  Kopfschmerze n,  Erbrechen,  Delirien  u.  s.  w.  Bei  der  Auf- 
nahme wurde  ein  soporöser  Znstand  constatirt.  Temperatur  40  ^, 
Zunge  braun  und  trocken.  Warzengegend  geschwollen  und  druck* 
empfindlich.  Neuritis  optica.  Das  operative  Vorgehen  war  das  gleiche 
wie  in  dem  vorigen  Fall,  und  es  wurden  auch  die  nämlichen  patho- 
logischen Veränderungen  gefunden.  Ein  oder  zwei  Tage  später 
Exitus  letalis  infolge  von  Lungenmetastasen.  Die  Section  ergab  an 
dem  Gehirn  und  seinen  Häuten  nichts  Krankhaftes.  —  Gegenstand 
der  diitten  Beobachtung  war  ein  1 4  Jahre  altes  Mädchen  mit  rechts- 
seitiger Otorrhoe  seit  2  Jahren.  Aeusserer  Gehörgang  durch  einen 
Polypen  ausgefüllt.  Frösteln,  Erbrechen  und  Delirien,  aber  weder 
Oedem  über  dem  Processus  mastoideus,  noch  Neuritis  opticus.  Leichte 
Albuminurie.  Temperaturen  zwischen  37,8  und  40,5  o.  Es  wurde 
in  derselben  Weise  wie  ^en  operirt,  indessen  nach  der  Unterbindung 
zeigte  sich,  dass  die  betreffende  Partie  der  Jugularis  noch  thrombosirt 
war,  und  daher  musste  weiter  nach  unten  eine  zweite  Incision  ge- 
macht und  eine  neue  Ligatur  applicirt  werden.  Es  folgte  die  Aus- 
spülung der  Vene  bis  in  den  Lateralsinus.  Der  weitere  Verlauf 
schien  sich  günstig  zu  gestalten,  als  plötzlich  der  Tod  durch  Spasmus 
glottidis  eintrat,  hervorgerufen  durch  die  Bildung  eines  kleinen  intra- 
laryngeaien  Abscesses.  —  Der  vierte  Fall  endlich,  eine  24jährige 
Frau  betreffend,  endete  in  Heilung,  trotz  leichter  Lungen-  und  Magen- 
Darmerscbeinungen  metastatischen  Charakters.  —  In  der  Epikrise 
betont  Verfasser  die  Schwierigkeit  einer  frühzeitigen  Diagnose  und 
die  Unwirksamkeit  eines  operativen  Vorgehens,  welches  nicht  die 
Ligatur  der  Vena  jugularis  mit  einbegreift.  Als  in  diagnostischer  Be- 
ziehung wichtigste  Kennzeichen  werden  angegeben:  das  Bestehen 
von  Otorrhoe,  plötzlicher  Beginn  der  Krankheit,  schnelle  und  extreme 
Temperaturschwaukungen,  wiederholte  Schüttelfröste,  Erbrechen,  Neu- 
ritis optica  und  sonstige  Cerebralsymptome ,  Empfindlichkeit  und 
Schwellung  in  der  Warzengegend,  zugleich  mit  Steifheit  des  Halses» 

Blau. 

24. 

Kafemann,  Br.  R,  (Königsberg!.  Fr.),  Ueber  die  Behandlung  der  chro- 
nischen Otorrhoe  mit  einigen  neueren  Borverbindungen.  (Aus 
der  Poliklinik  für  Ohren-,  Nasen-  und  Halskrankheiten  des  Herrn  Prof. 
Dr.  £.  Berthe  id.)   Danzig.   Druck  und  Verlag  von  A.  W.  Kafemann.  1891. 

Verfasser  wendet  sich  gegen  Stacke^s  abfällige  Beurtheilung 
der  Borsäurebebandlung,  indem  er  betont,  antiseptische  Wirkungen 
aeien  der  Borsäure  durch  ihre  austrocknenden  Eigenschaften  zuzu- 
erkennen, in  sehr  feine  Oeffnnngen  könne  nach  sorgfältiger  Aus- 
trocknung  feinstes  Pulver  geblasen  werden,  ihre  Lösung  im  Secret 
die  Lebensthätigkeit  der  Entzündungserreger  schwächen,  durch  innige 
Wechselwirkung  von  Borsäure  mit  Secret  und  Bacillen  enstandene 
gewisse  „physikalische  und  chemische  Veränderungen  in  der  Schleim- 

Axehiv  f.  O^enheilkunde.   XXXIII.  Bd.  10 
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baut''  den  Krankbeitsverlanf  abkürzen.  Es  sei  nicbt  erwiesen,  daas 
die  Nebenhöhlen  bei  Eiterung  der  Paukenhöhle  meistens  mitbetheiligt 
sind,  und  es  sei  nicht  richtig,  dass  diese  durch  flüssige  Antiseptica 
nicht  erreicht  werden  können,  höchstens  bei  Abschloss  des  Kuppel- 
raumes« Scheinheilungen,  resp.  Recidive  und  spätere  Erkrankungen 
des  Antrum  kämen  auch  bei  Behandlung  ohne  Borsäure  vor.  Es 
werden  die  günstigen  Drtheile  über  die  Borsäure  von  Politzer, 
Urbantschitsch  U.A.  citirt. 

Der  Nachtheil  der  Borsäure,  ihre  geringe  Löslichkeit,  fehlt  dem 
Natrium  tetraboricum  neutrale  und  alcalicum,  ersteres  nach 
JänickeO  entstehend,  wenn  man  Borsäure,  Borax,  Wasser  zu 
gleichen  Theilen,  letzteres,  wenn  man  5  Theile  Borsäure  mit  ca« 
1 0  Vs  Theilen  Borax  erhitzt.  Ersteres  hält  sich  bei  Zimmertemperatur 
zu  ca.  63  Proc.  in  Wasser,  20  Proc.  in  Glycerin  flüssig,  letzteres 
einige  Tage  zu  65  Proc.  in  Wasser.  (Die  günstigen  Lösllchkeits- 
Verhältnisse  des  neutralen  Salzes  konnten  wir  nicht  bestätigt  finden. 
Referent.)  ** 

Die  Anwendungsart  besteht  im  Eingiessen  einer  concentrirten 
Lösung  in  den  Gehörgang  und  Durchpressen  nach  der  Tube  mit 
Traguspresse  oder  Ballon.  Leichtes  Brennen  (Jänicke)  willKafe- 
mann  nie  beobachtet  haben.  Der  angefüllte  Gehörgang  wird  mit 
20  proc.  Bornatronwatte  verstopft,  weiche  durch  Secret  zu  einem 
steinharten  Klumpen  wird  (!).  Um  Excoriationen  oder  Schmerzen  bei 
der  Extraction  desselben  zu  verhüten,  fettet  oder  ölt  Verfasser  die 
Tampons  oder  den  Gehörgang  ein  (wodurch  die  antiseptische  Wirkung 
aufgehoben  wird.  Ref.).  Verfasser  wendet  das  Mittel  bei  Eiterungen 
mit  und  ohne  Caries  an  (wie  übrigens  auch  Jänicke^  1.  c.  S.  20 
u.  22.  Ref.).  Ekzeme  und  Furunkel  wurden  nicht  beobachtet,  einmal 
„wässrig-schleimiger  Ausfluss''.  Besonderer  Vortheil  ist  die  Klarheit 
des  Bildes  gegenüber  der  bei  der  Behandlung  mit  Jodoform;  Salz- 
theilchen  fallen  nur  selten  und  spärlich  aus  (?). 

Klinisch-casuistische  Bemerkungen  ergaben  für  acute  Eiterungen, 
die  von  vornherein  nach  Jänicke's  Vorschlag  behandelt  wurden, 
mit  neutralem  Salz  (5  Fälle)  durchschnittlich  5,6  Tage,  mit  alka- 
lischem Salz  8  Tage  (3  Fälle) ,  in  einem  Falle  konnte  7  tägige  Be- 
handlung eine  Affection  des  Proc.  mast.  nicht  verhüten. 

Für  chronische  Fälle  war  die  Durchschnittsdauer  bis  zur  Heilung 
7,5  Tage  (26  Fälle),  bei  3  schon  anderweitig  behandelten  Fällen 
6,25  Tage;  einmal  wurde  durch  2 monatliche  Behandlung  nur  Menge 
und  Fötor  des  Sccrets  vermindert,  resp.  beseitigt. 

Das  alkalische  Salz  beseitigte  28  chronische  Eiterungen  in 
ca.  7  Tagen,  schon  vorher  anderweitig  behandelte  1  in  5  Tagen, 
1  „sehr  schnell'^,  1  in  5,  das  Recidiv  in  3,  1  in  3,  1  in  5,  das  regel- 
mässig nach  einigen  Wochen  auftretende  „Recidiv''  in  derselben  Zeit. 

Die  beiden  Salze  sollen  in  den  betreffenden  Fällen  dasselbe 
leisten,  wie  Schwartze's  kaustische  Behandlung  mit  starken  Lapis- 
lösungen.   Recidive  wurden  überhaupt  12  mal  beobachtet.    (Längste 

1)  Archiv  f.  Obrenheilk.  Bd.  XXXÜ.  Heft  1. 
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Beobachtnngsdaaer  ist  Mai— October,  also  5  Monate.  Ref.)  9  mit 
Oaries  oder  Polypen  complicirte  Fälle  heilten  in  ca.  16^8  Tagm, 
1  nicht  in  2  Monaten,  5  schon  vorher  anderweitig  behandelte  in 
ca.  18;8  Tagen. 

4  Eiterungen  mit  Perforation  der  SbrapnelFschen  Membran^  wo 
häufig  y,oberfläcbliche  Caries'^  der  Gehörknöchelchen  besteht;  wurden 
in  3/4  Monat  geheilt;  2  in  4  Wochen^  1  in  3  Monaten  gebessert. 

Von  Fällen  mit  Caries  wurde  t  nut  nach  Cholesteatomoperation 
fortbestehender  Eiterung  in  14  Tag;en  geheilt,  1  in  mehreren  Mo- 
naten, l  in  5  Tagen,  1  in  ca.  6  Wochen,  4  ganz  erfolglos  behandelt. 

Resum^:  1.  Natr.  tetrabor.  neutr.  und  alcal.  sind  wegen  ihrer 
enormen  Löslichkeit,  absoluten  Reiz-  und  Gefahrlosigkeit  allen  an- 
deren flüssigen  Antiseptlcis  vorzuziehen; 

2.  chronische  uncomplicirte  Otorrhöen  heilen  durchschnittlich  in 
1  Woche,  wenn  von  vornherein,  wie  angegeben,  behandelt; 

3.  acute  Otorrhöen  heilen  nicht  anders,  als  mit  anderen  Mitteln; 

4.  Granulationen  und  Polypen,  tiefere  Caries  sind  chirurgisch 
zu  behandeln; 

5.  oberflächliche  Caries  kann  durch  die  Salze  heilen; 

6.  Recidive  sind  so  häufig  wie  bei  anderen  Methoden; 

7.  Gehörverbesserung  ist  meist  schon  in  den  ersten  Tagen  ecla- 
tant(!),  Gehörverschleehterung  nicht  beobachtet.  (In  der  Ohrenklinik 
zu  Halle  konnte  auch  mit  dem  direct  von  Jänicke  bezogenen  Prä- 
parat, trotz  Monate  lang  durchgeführter  Behandlung,  kein  günstiges 
Resultat  beobachtet  werden,  welches  dem  Mittel  allein  zuzuschreiben 
gewesen  wäre.    Ref.)  Rudolf  Pause. 


25. 

Dr,  Jansen,  2.  Assistenzarzt  der  Universitäts- Ohrenklinik  zu  Berlin,  Ueber 
otitische  Hirnabscesse.    Berliner  kl.  Wochenschrift.  1891.  Nr.  49. 

I.  46jähriger  Locomotivführer  erkrankt  unter  Schwerhörigkeit 
und  Sausen ;  nach  1  Monat  rechts  Warzenfortsatzschwellung  und  nach 
Stirn  und  Schläfe  ausstrahlende  Kopfschmerzen,  Schwindel,  Erbrechen. 
Nach  4  Monaten  Anfmeisselung,  findet  Empyem  im  Warzenfortsatz. 
Tegmen  erscheint  nicht  krank,  Dura  nicht  freigelegt.  5  Tage  post 
operationem  Schwindel,  linksseitige  Arm-,  Facialis-  und  Beinlähmung, 
Somnolenz,  Erbrechen  beginnend  und  12  Tage  zunehmend;  keine 
Stauungserscheinungen,  kein  Fieber,  keine  Pulsverlangsamung.  Con- 
jugirte  Deviation  an  Augen  und  Kopf  nach  rechts,  linksseitige 
Hemiparese  und  Hemianopsie,  Hemianästhesie ,  gesteigerte  Sehnen- 
reflexe. Diagnose :  Hirnabscess  in  der  Nähe  des  hinteren  Theils  der 
inneren  Kapsel.  Am  15.  Tage  nach  der  ersten  Operation  Trepa« 
nation  '/^  ^°'*  ^^^^  ^^™  Meatus  externus:  Dura  prall,  nicht  pul- 
sirend ,  von  normaler  Farbe  und  Consistenz.  Punctlon  mit  3  Mm.- 
Trocart  durch  die  Dura  nach  vorn,  innen,  oben  entleert  etwa  einen 
Easlöffel  rahmigen,  geruchlosen  Eiters.  Dilatation  der  Punctions- 
stelle,  Jodoformgazetamponade.  Liquor  cerebrospinalis  war  nicht 
abgeflossen. 

10* 
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Abende  Zunahme  der  motorischen  SttfrangeU;  yom  anderen  Tage 
an  Rttckgang  der  Hemianopsie,  der  Sensibilitätsstörang,  der  Eztre- 
mitätenlähmong.  Rechte  Papille  bleibt  weit;  Facialis  geschwfteht, 
ebenso  Oedächtniss.  AbBcesshöhle  am  7.  Tage  geschlossen.  Hirn 
leicht  prominent  bis  zum  Schluss  der  Hautwunde  nach  ca.  2  Monaten. 
Dann  nach  einer  Reise  erneute  Qehirnerscheinnngen ,  Eröffnung  der 
Narbe  ohne  Eiterabfloss ,  Tod  1 0  Tage  später.  Verfasser  weist  in 
der  Epikrise  auf  die  Möglichkeit  der  Propagation  des  Abscesses  durch 
die  Erschütterung  bei  der  ersten  Operation  hin. 

II.  34  jähriger  Mann.  Fötide  Eiterung  links  nach  Masern  seit 
Kindheit.  Am  18.  Juni  1891  nach  Diätfehler  mit  39 <>  Fieber,  Er- 
brechen,  Kopfschmerz  erkrankt.  20.  Juni  leichte  amnestische  Aphasie, 
keine  Pulsyerlangsamung,  Percussionsschmerz,  Schwindel,  Lähmung, 
Stauungspapille,  aber  Neigung  zu  Obstipation,  Delirien,  Goma.  Tod 
am  I.Juli.  Section:  Gyri  stark  abgeplattet.  „Der  linke  Schläfen- 
lappen ist  stark  vergrössert  und  prall  gespannt  infolge  eines  grossen, 
mit  grünem,  fötidem  Eiter  erfttUten,  von  einer  dünnen  Kapsel  um- 
gebenen, unmittelbar  am  Tegm.  tymp.  über  der  verfärbten  Dura 
liegenden  und  mit  ihr  verwachsenen  Abscesses. '^  Tegmen  cariös 
durchbrochen. 

Rings  um  den  Abscess  eine  breite  Zone  matscher,  stark  zer- 
fliessender  Hirnsubstanz.  Sinus  frei,  im  Antrum  und  oberen  Pauken* 
theil  Cholesteatommassen.  Hier  hätte  höchstens  das  Fieber 
und  die  Sprachstörung  zur  Differentialdiagnose  von  Apoplexie  dienen 
können. 

III.  Knabe  von  8  Jahren.  6  Wochen  wahrscheinlich  schweres 
Eiterfieber  nach  vorherigem  Kopfschmerz  und  Schwindel,  in  der 
3.  Krankheitswoche  Caput  obstipum  nach  links,  14  Tage  später,  nach 
geringer  Otorrhoe  von  einigen  Tagen,  gekreuzte  Doppelbilder  und 
subperiostaler  Abscess  hinter  dem  rechten  Ohr,  Icterus,  Apathie, 
Puls  frequent,  kein  Fieber.  3  Cm.  hinter  dem  Gehörgang  führt  ein 
Durchbruch  im  Knochen  nach  einem  extraduralen  fötiden  Eiterherd, 
der  entleert  und  dessen  granulirende  Durawand  abgeschabt  wird. 
Nach  einem  Tage  Wohlbefindens  hohes  Fieber,  Lähmung  des  linken 
Facialis  mit  Zucken,  motorische  und  sensible  Lähmung  des  linken 
Armes,  Eiterentleerung  durch  Incision  der  Dura  schafft  kurze  Besse- 
rung. Tod  nach  4  Wochen.  Section  zeigt  ausser  dem  Abscess  im 
rechten  Occipitallappen:  Sinusthrombose  und  eine  taubeneigrosse 
bronchiektatische  Caverne  voll  Eiters,  wohl  der  primäre  Eiterherd.  — 

In  den  letzten  27^  Jahren  kamen  in  der  Berliner  Ohrenklinik 
vor:  1  acuter  Hirnabscess  auf  2650  acute  Mlttelohraffectionen  und 
149  Aufmeisselungen,  6  chronische  Hirnabscesse  infolge  chronischer 
Ohreiterungen  bei  2500  chronischen  Otorrhöen  mit  206  Aufmeisse- 
lungen. 4  Abscesse  sasaen  rechts,  3  links,  4  im  Kleinhirn,  3  im 
Schläfenlappen.  Die  Kleinhirnabscesse  waren  complicirt  mit  Throm- 
bose des  Sinus  transversus  t  mal  rechts,  des  Sinus  petros.  sup.  1  mal 
rechts,  der  Vena  audit.  int.  1  mal  links,  1  Schläfenlappenabscess  mit 
Thrombose  des  Sin.  transvers. 

Die    thrombosirte  V.  auditiva   int    liess   sich    vom   vereiterten 
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Labyrinth  und  vom  Porns  acust.  int.  bis  zum  Abscess  im  Acusticus- 
kern  als  blänlichgrüner  Strang  verfolgen ;  4  mal  war  der  Zusammen- 
hang  «durch  cariösen  Knochen-,  verklebten  Dura-,  Pia-,  Hirnabscess 
klar ,  1  mal  war  kein  directer  Zusammenhang  nachweisbar ,  doch 
lag  der  Abscess  gleichfalls,  wie  auch  der  acute,  in  der  Nähe  des 
Schläfenbeins. 

Bei  149  Aufmeisselungen  von  acutem  Empyem  wurde  49  mal 
Pachymeningitis  ext.  supp.  circumscripta  constatirt,  meistens  um  den 
Sinus  herum  nnd  mit  reichlicher  Granulationsbildung.  Dieselbe  Form 
wurde  auch  unter  den  32  Fällen  bei  chronischer  Mittelohreiternng 
gefunden,  in  einigen  Fällen  aber  auch  Abhebung  de^Dura  vom 
Knochen  durch  rahmigen,  öfters  fötiden,  schmutzig-grünen  Eiter  mit 
geringer  Verdickung,  weniger  im  Verlauf  des  Sinus,  als  gleichmässig 
auf  der  unteren  Fläche  des  Schläfenlappens  und  Kleinhirns. 

Durchbrtiche  von  extraduralen  A bscessen  der  hinteren  oder 
mittleren  Schädelgrube  durch  die  Schuppe  wurden  mehrfach  beob- 
achtet mit  Verdickung  oder  Gangrän  der  Dura,  4 mal  mit  perfora- 
tiver  Leptomeningitis  supp.,  1 4  mal  wurde  bei  extraduralen  Abscessen 
Sinnsthrombose,  meist  jauchig  erweicht  und  mit  consecutiver  Sepsis 
und  Pyämie,  verzeichnet. 

Die  acuten  A bscesse  von  Schmidt,  Ferrier-Horsley,  Ba- 
ginsky-Gluck  und  Obiger  sind  frei  von  der  Complication  des 
extraduralen  Abscesses,  der  von  Braun  i)  unbestimmt.  Bei  den 
8  chronischen  Abscessen  waren  Dura  und  Knochen,  sowie  Dura, 
Arachnoidea  und  Hirnsubstanz  verklebt. 

In  allen  chronischen  Fällen  war  der  Eiter  grün,  sehr  fötid; 
Kapsel  stets  vorhanden,  aber  weich  und  zerreisslich,  von  zahlreichen 
Ekchymosen  bedeckt,  darum  eine  Zone  ödematöser,  zerfliesslicher 
Hirnsubstanz. 

Alle  Kleinhirnabscesse  waren  von  Labyrintha£fection  —  Imal 
Oedem  und  Röthung,  2  mal  Empyem,  1  mal  völliger  bindegewebiger 
Ersatz  desselben  —  begleitet,  bei  den  Schläfenlappenabscessen  wurde 
makroskopisch  nachweisbare  Labyrintha£fection  nicht  beobachtet.  Der 
Warzenfortsatz  war  stets  erkrankt:  4 mal  mit  Empyem,  3 mal  mit 
Cholesteatom. 

Der  klinische  Verlauf  gestaltete  sich  folgendermaassen :  Plötzliche, 
schwere,  meist  fieberhafte  Erkrankung  mit  Kopfschmerzen  in  der  Seite 
des  erkrankten  Ohres  oder  allgemein,  mit  Erbrechen  von  Anfang  an  oder 
später.  Schwindel  mit  Erbrechen  trat  bei  1  von  3  Schläfen-,  2  von 
4  Kleinhirnabscessen  auf.  Benommenheit  bei  keinem  Schläfen-,  1  Klein- 
hirnabscess.  Unruhe  bei  1  Schläfen-,  0  Kleinhirnabscess.  Gedächtniss- 
schwäche bei  1  Schläfen-,  0  Kleinhirnabscess.  Nackensteifigkeit  bei 
0  Schläfen-,  4  (allen)  Kleinhirnabscessen,  aber  auch  bei  extraduralen 
Abscessen  in  der  hinteren  Schädelgrube  mit  und  ohne  Sinusphlebitus 
und  fehlender  Leptomeningitis  und  bei  Infiltration  der  tiefen  Hais- 
und Nackenmnskeln.     Puls  war  nur   2  mal  auf  50 — 60  verlangsamt, 


1)  Braun,  Halle'sche  Inauguraldissertation  s.  dieses  Archiv.  Bd.  XXIX. 
Nicht  „Braune*',  wie  Jansen  irrthümlich  schreibt. 
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aonst  72 — 100,  obwohl  die  Section  grosse  Eiterherde  and  an  der  Ab- 
plattung der  Gyri  Drnckerhöhung  erwies.  Anch  Staunngspapille 
wurde  nur  bei  einem  Falle  constatirt^  and  zwar  stärker  auf  der 
kranken  Seite.  Eiweiss  und  Zacker  wurden  nie  im  Urin  gefunden. 
Die  Zunge  war  meist  sehr  belegt  und  Obstipation  Torhanden.  4  mal 
trat  trotz  karzer  Krankheit  starke  Abmagerung  ein,  Imal  Icteros. 
Herdsymptome  warden  bei  allen  drei  Schlttfenabscessen  beobachtet: 
je  2 mal  motorisch,  sensibel,  aphatisch,  Imal  als  Hemianopsie,  und 
zwar  traten  die  Aasfallserscheinungen  2  mal  apoplectiform ,  l  mal 
successiv  yon  oben  nach  unten  Hemiplegie  mit  gekreuzter  Hemian- 
ästhesie  ubcI  Hemianopsie  auf.  Der  Tod  trat  nach  7 — 20  Tagen  ein, 
nie  durch  Durchbrach  in  Ventrikel  oder  Meningen. 

Diagnosticirt  und   localisirt  wurde   1  Abscess,   2  wurden  nicht 
localisirt,  3  Überhaupt  nicht  diagnosticirt.  Rudolf  Pause. 


26. 

Kessel,  J,  (Jena),  Ueber  die  Exostosen  des  äusseren  Oehörgangs. 
Separafabdruck  aus  Nr.  7  der  Gorrespondenzbl&tter  des  Allgemeinen  ärzt- 
licben  Vereins  von  Thüringen.    1889. 

Die  Exostosen  im  äusseren  Oehörgange  machen  nicht  ganz  e  i  n 
Procent  aller  vom  Verfasser  behandelten  Fälle  aus  und  unterscheidet 
K.  Hyperostosen,  die  den  Oehörgang  concentrisch  und  gleich- 
massig  verengen,  und  Periostosen,  die  sich  als  ringförmige  Ver- 
engerung blos  auf  den  Porus  acustious  ezternus  beschränken.  Ihrer 
Form  nach  können  die  Ezostosen  kugelförmig  (zumeist  an  der 
hinteren  und  oberen  Wand),  cylindrisch  (parallel  der  Oehörgangs- 
axe),  kegelförmig  oder  zapfenförmig  (an  der  inneren  Abthei- 
lung der  oberen  Oehörgangswand)  sein.  Dass  Exostosen  ange boren 
vorkommen,  hält  Verfasser  fUr  einen  groben  Irrthum,  ebenso  auch 
die  Annahme,  dass  dieselben  auf  eine  rheumatische,  gichtische,  syphi- 
litische oder  scrophulöse  Diathese  zurückgeführt  werden  könnten; 
hingegen  muss  die  Heredität  als  ätiologisch  wichtiger  Factor  an- 
erkannt werden.  Das  VFachsthum  der  Exostosen  ist  am  regsten 
gegen  die  Zeit  der  Pubertät,  doch  kann  dasselbe  zeitweilig  sistiren, 
um  dann  von  Neuem  wieder  zu  beginnen ;  ein  rasches  Wachsen  regen 
besonders  Otorrhoen  an.  Die  im  äusseren  Oehörgange  vorkommenden 
Gehörsteine  fasst  Verfasser  als  mobile  Osteome  auf,  die  aas 
Ezostosen  entstanden  sind.  Nun  werden  die  durch  die  Exostosen 
hervorgerufenen  Folgezustände,  ferner  die  Diagnose,  Prognose  und 
Behandlung  derselben  eingehend  besprochen.  Letztere  führt  Ver- 
fasser, wie  Schwartze,  mit  Hohlmeiaseln  aus,  doch  gebraucht  er 
auch  keilförmige,  abgeschrägte  und  solche  mit  Arretirungsvorrich- 
tungen,  um  in  der  Tiefe  arbeiten  zu  können;  im  letzteren  Falle  wird 
der  Winkelmeissel  verwendet.  Vor  der  Abmeisselung  wird  die  Haut 
nnd  das  Periost  von  der  Exostose  abgeschabt,  um  dann  den  bloss- 
gelegten  Knochen  damit  zu  bedecken.  Schliesslich  theilt  Verfasser 
5  Fälle  mit,  die  er  operativ  bebandelte,  unter  denen  auch  solche 
waren,  wo  mehrere  Elxos tosen  ans  einem  Ohre  entfernt  wurden. 
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Im  3.  Falle  hatte  vor  der  Operation  eine  Supraorbitalneuralgie 
bestanden,  die  nachher  nicht  wiederkehrte;  im  letzten  Falle  röthete 
sich  auffallender  Weise  bei  jedem  Schnupfen  stets  die  Haut  über  der 
Exostose,  bald  darauf  schwoll  sie  an  und  schuppte  sich  dann  ab.  — 
Die  Operation  wurde  entweder  in  der  Ghioroformnarkose,  oder  aber 
nach  Einwirkung  von  20 — 30proc.  Cocainlösung  ausgeführt,  und  voll- 
zog sich  die  Heilung  im  Zeitraum  von  wenigen  Tagen  bis  zu  1  Monat. 

Szenes. 


27. 

Gomperz,  B.{yfieu)t  Zur  Behandlung  der  chronischen  eitrigen  Ent- 
zündungen im  oberen  Trommelhöhlenraum  und  im  Antrum 
mastoideum.  Vori&ufige Mittheilung.  Gentralbl. f. d. med. Wissenschaften. 
1890.  Nr.  l. 

Das  Verfahren  besteht  darin,  dass  der  betreffende  Raum  mit 
einer  gebogenen  Canüle  von  möglichst  weitem  Kaliber  mit  l  — 2  proc. 
Borsäurelösung  ausgespült  wird.  Hierauf  wird  filtrirte  Luft  mehrmals 
kräftig  durch  die  Canüle  geblasen,  um  die  restliche  Lösung  aus  der 
Paukenhöhle,  Canüle  und  dem  daran  befindlichen  Schlauche  heraus- 
zublasen, worauf  Borsäurepulver  durch  die  Canüle  insufflirt  wird. 
Verfasser  hält  diese  Methode  für  solche  Fälle  geeignet,  wo  von  vorn- 
herein keine  Granulationswucherung  in  den  genannten  Räumen  zu 
constatiren  ist,  oder  eine  solche  durch  Aetzmittel  erst  zum  Schwinden 
gebracht  wurde,  und  Ansammlung  cholesteatomatöser  Massen  nicht 
besteht;  ferner  müssen  die  Lücken  das  Einführen  von  Canülen  ge- 
statten, deren  Lumen  mindestens  1  Mm.  Durchmesser  hat. 

Seit  etwa  V^  J&hre  übt  Verfasser  dieses  Verfahren,  das  in 
6  Fällen  überraschend  gute  Resultate  lieferte. 

(Dass  das  ganze  Verfahren  eine  auf  den  oberen  Trommelhöhlen- 
raum und  Antrum  mastoideum  localisirte  Borsäurepulverbehandlung 
ist,  braucht  nicht  erst  erörtert  zu  werden,  und  somit  glaubt  Ref., 
dass  diese  Methode,  trotz  der  erwähnten  überraschend  guten  Resul- 
tate, nebst  den  Vortheilen  der  Bezold 'sehen  Behandlung  auch  ganz 
dieselben  Nachtheile  besitzt,  vielleicht  noch  in  grösserem  Maasse,  da 
es  doch  von  den  genannten  Räumen  aus,  des  erschwerten  Secret- 
abflusses  wegen,  viel  leichter  zu  Eiterretentionen  und  anderweitigen 
Complicationen  kommen  kann.)  Szenes. 


28. 

Katz,   L.   (Berlin),    üeber  scarlatinöse  Labyrinthentzündung. 
Deutschemed.  Wochenschr.  1889.  Nr.  41. 

Nach  allgemeiner  Besprechung  der  Erkrankungen  des  Ohres 
während  der  Infectionskrankheiten ,  speciell  aber  der  infolge  von 
Scarlatina,  theilt  Verfasser  2  Fälle  mit,  die  er  post  mortem  anato- 
misch untersuchen  konnte. 

Bei  einem  4  jährigen  Knaben,  der,  an  Scharlach  mit  Diphtherie 
und  profuser  rechtsseitiger  Otorrhoe  behaftet,  an  eitriger  Menin- 


152  XU.  Wissenschaftliche  Rnndscban. 

gitis  KQ  Grunde  giDg,  fehlten  Trommelfell,  Hammer  und  Amboas;  vom 
Steigbügel  war  blos  die  Platte  vorhanden.  Der  eitrige  Process  des 
Mittelohrea  war  dnrch  den  Vorhof  und  die  Schnecke  direct  in  den 
Meatns  acnsticna  internus  vorgedrungen  und  sog  die  Meningen  in 
Mitleidenschaft;  der  Nervus  acusticus  und  facialis  waren  von  Eiter 
durchsetzt,  das  Periost  im  Vorhof  und  der  Schnecke  waren  zerstört, 
vom  Corti'schen  Organ  waren  nur  einzelne  gröbere  undeutliche  Reste 
zu  finden.  Der  ganze  Process  war  durch  die  Tuba  Eustachii  in  die 
Paukenhöhle  und  von  da  durch  das  ovale  Fenster  in  den  Vorhof, 
in  die  Schnecke  und  endlich  auf  den  Stamm  des  Acusticus  flber- 
gegangen.  Im  linken  Ohre  waren  während  des  Lebens  keinerlei 
Beschwerden,  und  bei  makroskopischer  Untersuchung  konnten  auch 
keine  Symptome  gefunden  werden;  die  mikroskopische  Unter- 
suchung des  Labyrinths  aber  zeigte  eine  beginnende  eitrige  Ent- 
zündung in  den  Bindegewebsrilumen  des  Modiolus,  einen  nekrotischen 
Zerfall  der  ersten  Schneckenwindung  und  heftige  Blutstauung  in  den 
Blutgefllssen  der  gesammten  Schnecke;  der  Nervus  acusticus  war 
dort,  wo. er  im  Porus  acusticus  internus  liegt,  von  Eiterkörperchen 
vollständig  durchsetzt. 

Der  2.  Fall  betrifft  einen  SjUhrigen  Knaben,  der  nach  Scharlach 
und  Diphtheria  faucinm  und  beiderseitiger  Otorrhoe  an  Laryngitis 
starb.  Rechts  war  die  Paukenschleimhant  nekrotisch  zerfallen,  die 
Gehörknöchelchen  ihres  Periostes  entblösst,  der  Steigbfigel  an  seiner 
Platte  und  am  untersten  Theile  eines  Schenkels  cariös;  an  der  Innen- 
flache des  Steigbtlgels  war  ein  dicker  fibrinöser  Belag,  der  sich  in 
alle  Windungen  der  Schnecke  und  in  die  Vorbofgebilde  fortsetzte. 
Das  Corti'sche  Organ  war  nur  undeutlich  erkennbar,  die  Reissner'sche 
Membran  mit  Rundzellen  belegt.  Die  Entzündung  war  in  den  Porus 
acusticus  internus  hineingedrungen,  in  der  Paukenschleimhant  waren 
durch  die  Weigert'sche  Methode  Streptokokken  nachzuweisen. 

Szenes. 


29. 

Wintertutz ,^  Ludwig  (Wien),  Ein  Fall  von  plötzlich  entstandener 
Taubheit  mit  dem  Ausgange  in  Heilung.  Monatsschr.  f.  Ohrenheük. 
1889.    Nr.  U. 

Der  interessante  Fall  betrifft  ein  22 jähriges  Mädchen,  das  vor 
14  Tagen  an  Schwindelgefühl  erkrankt  und  seit  8  Tagen  am  linken 
Ohre  taub  war.  Letzteres  wurde  durch  alle  üblichen  Untersuchungs- 
methoden, nebst  Ausschluss  einer  Erkrankung  des  äusseren  oder  mitt- 
leren Ohres,  bestätigt.  Auch  Urbantschitsch  sah  die  Kranke 
und  stellte  die  Diagnose  auf  Anaesthesia  acustica  zweifelhaften 
Ursprungs  und  rieth  Elektricität  an.  -  Verfasser  nahm  die  Oal- 
vanisirung  des  Halssympathious  vor,  indem  er  die  Kathode  in  der 
linken  Fossa  auriculo-mazillaris,  die  Anode  an  dem  Jugul'um  und 
dem  T.Halswirbel  applicirte;  ausserdem  wurde  der  galvanische  Strom 
auch  quer  durch  die  Schädelbasis  angewendet.  Schon  nach  den 
ersten  Sitzungen  verminderte  sich  das  Schwindelgefühl,  und  am  Ende 
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der  1.  Woche  trat  bereits  Schallperception  auf.  Intern  wurde  Syrup. 
ferri  jod.  verabfolgt;  in  der  2.  Woche  wurde  immer  unmittelbar 
den  Sitzungen  die  Inhalation  von  Amylnitrit  vorausgeschickt. 

Szenes. 


30. 

Sänger  und  Sick,  Aphasie  durch  Gehirnabscess.     Trepanation. 
Heilung.    Deutsche  med.  Wochenschr.  1890.  Nr.  10. 

Der  interessante  Fall  betrifft  einen  52jährigen  Kaufmann,  bei 
dem  eine  linksseitige  Otorrhoe  seit  Jahren  bestand.  Seit  2  Wochen 
vor  der  Aufnahme  stellten  sich  Schmerzen,  durch  eine  Schwellung 
und  Röthnng  in  der  Umgebung  des  linken  Ohres  bedingt,  nebst 
diesen  auch  noch  eine  sensorische  Aphasie  ein,  und  nach  Wer - 
nicke  wurde  das  hintere  Drittel  der  ersten  linken  Schläfen- 
Windung  als  Sitz  des  Functionsausfalles  bestimmt.  Auch  Zunahme 
des  Birndrucks,  ferner  linksseitig  localisirte,  auf  Percussion  des  War- 
zenfortsatzes oder  seiner  Umgebung  sich  nicht  vermehrende  Schmerzen, 
ausserdem  Obstipation,  Erbrechen  und  eine  beiderseits  beginnende 
Stauungspapille,  wie  auch  eine  Parese  des  rechten  Facialis  und  eine 
Abschwächung  des  Hirndrucks  konnten  constatirt  werden.  Nachdem 
die  Diagnose  auf  Hirnabscess  im  linken  Schläfenlappen  infolge 
von  Caries  des  Felsenbeins  gestellt  wurde,  ging  man  daran,  die 
Trepanation  oberhalb  der  Ohrmuschel  über  der  ersten  Schläfenwin- 
dung  vorzunehmen.  Die  Basis  des  Warzenfortsatzes  wurde  wegen 
der  eitrigen  Infiltration  aufgemeisselt,  und  nach  dem  Auslöffeln  eitriger 
eingedickter  Massen  am  Tegmen  tympani.  folgte  die  Incision  über 
der  freigelegten  Partie  der  Dura,  der  ersten  Schläfenwindung  ent- 
sprechend; aus  dem  hinteren  Drittel  derselben  entleerte  sich  dicker 
Eiter.  Nach  kaum  4  wöchentlicher  Behandlung  trat  die  Heilung  ein, 
mit  Ausnahme  des  Oehörs,  das  linkerseits  selbst  für  Knochenleitung 
defect  blieb.  Szenes. 


31, 

Baumgarten,  Egmont,  Vortheile  und  Nachtheile  der  Cocainbe- 
handlung  des  Ohres.    Monatsschr.  f.  Ohrenheilk.  1S90.  Nr.  2. 

Die  durch  Kiesselbach  0  erwähnte  Wirkung  des  Cocains 
gegen  Ohrgeräusche  prüfte  Verfasser,  doch  glaubt  er,  dass  dieselbe 
von  der  Ursache  des  Sausens  nicht  abhängig  ist,  denn  bei  ganz  ana- 
logen Fällen  kann  einmal  eine  Besserung  erzielt  werden,  das  andere 
Mal  aber  der  Zustand  unverändert  bleiben.  Bei  Sklerosen  der  Trommel- 
höhle und  bei  Chinintaubheit  vermochte  das  Cocain  das  Sausen  nicht 
zu  beseitigen,  hingegen  wurde  dadurch  eine  Erleichterung  bei  man- 
chen Fällen  von  Labyrinthaffection  (in  die  Paukenhöhle  ge- 
spritzt?! Ref.)  erzielt.  Verfasser  wendete  eine  5proc.  Lösung  an 
und  glaubt,  dass,  wenn  einige  Einspritzungen  erfolglos  bleiben,  auch 


1)  Archi?  f.  Ohrenheilk.  Bd.  XXIX.  S.  323. 
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die  späteren  keinen  Werth  haben;  hysterische   oder  nervöse 
Geräusche  verschwanden  auf  diese  Behandlung. 

Eine  eclatante  Wirkung  des  Cocains  fand  Verfasser;  indem  er 
einen  als  künstliches  Trommelfell  verwendeten  Wattetampon  mit  der 
Lösung  befeuchtete,  und  dieser  eine  solche  Hörverbesserung 
verursachte,  wie  sie  durch  andere  hierzu  verwendete  Flüssigkeiten 
nicht  zu  beobachten  wäre;  selbst  wenn  die  Eiterung  noch  nicht  ge- 
wichen war,  konnte  immer  das  in  Cocainlösung  getauchte  Trommel- 
fell anstandslos  liegen  bleiben.  —  Schliesslich  macht  Verfasser  auf  die 
Intoxicationen  aufmerksam,  die  das  Cocain  in  acuten  Fällen  zu 
verursachen  vermag;  in  einem  Falle  von  Perforatio  sicca  verursachten 
nämlich  2 — 3  Tropfen  einer  5  proc.  Lösung  Schwindel ,  taumelnden 
Gang;  Kopfschmerz,  Erbrechen *u.  s.  w.,  wovon  sich  Patient  jedoch 
bald  erholte. >)  Szenes. 


32. 

Bing,  Albert  (^i^vi),  Ueber  die  UntersnchuDg  mit  der  Stimmgabel. 
Wiener  med.  Bl&tter.  1890.  Nr.  12  u.  13. 

Verfasser  gebraucht  Stimmgabeln,  deren  Griffende  nach  unten 
verbreitert  und  von  einer  ebenen  Fläche  abgeschlossen  ist;  zur  Eli- 
minirung  der  Obertöne  wird  über  die  Zinken,  statt  der  üblichen 
Klemmen,  je  ein  schmales  Stück  Gummischlauch  ringförmig  gezogen. 

Der  Aufsatz  selbst  befasst  sich  mit  der  Erläuterung  des  Web  er- 
sehen und  Rinne 'sehen  Versuchs.  Szenes. 


33. 

Schwabach  (Berlin),  Intozicationserscheinungen  nach  Ein- 
spritzungen von  Sol.  cocaini  muriatici  in  die  Paukenhöhle. 
Therap.  Monatshefte.  1890.  Nr.  3. 

Auf  Empfehlung  Kiesselbach *s^)  machte  auch  Verfasser  zur 
Beseitigung  subjectiver  Ohrgeräusche  Einspritzungen  von  Cocainlösung 
in  verschiedener  Concentration,  wovon  er  noch  später  berichten  will. 
Diesmal  wird  blos  ein  Fall  mitgetheilt,  wo  eine  Einspritzung  von 
5  Tropfen  einer  5  proc.  Lösung  folgende  Erscheinungen  verursachte : 


1)  Anl&sslich  eines  Referats  (6y6g)ä,szat  1889.  Nr.  46.  S.  551)  äusserte 
ich  mich  bereits,  dass  ich  gelegentlich  meines  Aufenthalts  an  der  otiatrischen 
Poliklinik  in  Erlangen  die  Cocainbebandlung  in  einigen  Fallen  mit  angesebeo, 
und  hebe  ich  da  besonders  die  Vorsicht  Kies selbach's  hervor,  mit  welcher 
er  bei  der  Cocainbehandlang  vorgeht. 

Ich  habe  seitdem  selbst  Gelegenheit  gehabt,  mit  dem  genannten  Mittel 
bei  Ohrger&uschen  zu  experimentiren,  und  gedenke  seiner  Zeit  noch  auf  das 
Thema  eingehender  zurückzukonmien.  Bis  jetzt  habe  ich  noch  keine  günstigen 
Erfolge  davon  gesehen;  in  einem  Falle  verursachte  eine  4 proc.  Lösung,  per 
Katheter  in  die  Tuba  eingespritzt,  gar  keine  unangenehmen  Symptome,  in 
drei  anderen  Fällen  waren  letztere  nur  ein  einziges  Mal  aufgetreten,  so  dass 
ich  das  Cocain  bei  den  betreffenden  Patienten  täglich  anwenden  konnte;  doch 
Hess  ich  stets  bald  davon  ab,  weil  ich  keinen  Erfolg  davon  sah.    Szenes. 

2)  Archiv  f.  Ohrenheilk.  Bd.  XXIX.  Heft  4.  S.  323. 
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Trockenheit  und  Zusammenziehen  im  Halse,  Uebelkeit,  Benommenheit 
des  Kopfes,  bald  darauf  heftiger  Schwindel^  wiederholtes  Erbrechen, 
Sf>äter  ein  unangenehmes  Kältegefühl  (ohne  erhöhte  Temperatar), 
Mattigkeit;  Erbrechen  und  Schwindelanfälie  kehrten  auch  noch  am 
nächsten  Tage  wieder.  Schliesslich  glaubt  Verfasser,  dass  man  gut 
thun  wird,  die  Injectionen  zunächst  mit  einer  2proc.  Lösung  zu  be- 
ginnen und  erst  allmählich  zu  stärkeren  Lösungen  überzugehen;  ausser- 
dem soll  der  Kranke  nicht  unmittelbar  darauf  entlassen,  sondern  eine 
halbe  Stunde  zurückbehalten  werden,  da  in  den  meisten  Beobach- 
tungen die  Intozicationserscheinungen  nicht  allsogleich  eintreten. 

Auch  Referent  beabsichtigt  gelegentlich  über  die  mit  Cocain  be- 
handelten Fälle  von  subjectiven  Ohrgeräuschen  zu  berichten,  kann 
aber  schon  diesmal  der  Ansicht  Ausdruck  verleiben,  dass  es  Patienten 
giebt,  die  eine  besondere  Idiosynkrasie  gegen  das  Mittel  haben, 
während  andere  es  ganz  gut  vertragen.  —  In  einem  Falle  verursachte 
eine  4proc.  Lösung,  erst  zum  dritten  Male  angewendet,  ein  Zusammen- 
ziehen im  Halse,  Brechreiz  und  Schwindel,  doch  dauerte  dies  blos 
^li  Stunde;  an  den  nächstfolgenden  Tagen  konnte  die  Behandlung 
täglich  fortgesetzt  werden,  ohne  dass  sich  die  Intoxicationserschei- 
nungen  wiederholten.  Ein  anderes  Mal  verursachte  schon  eine  2  proc. 
Lösung,  jedoch  erst  nach  der  zweiten  Anwendung,  die  erwähnten 
Erscheinungen,  die  sich  nur  einmal  noch  wiederholten,  als  die  In- 
jection  mit  einer  4  proc.  Lösung  vorgenommen  wurde.  In  einem 
dritten  Falle  verursachte  eine  4  proc.  Lösung  blos  nach  der  ersten 
Anwendung  die  erwähnten  Symptome,  die  nahezu  2  Stunden  währten, 
doch  konnte  die  Behandlung  trotzdem  täglich  ungestört  fortgesetzt 
werden,  da  die  unangenehmen  Symptome  in  der  Folge  ausblieben. 
Schliesslich  möchte  Referent  noch  einen  Fall  erwähnen :  es  handelte 
sich  da  um  eine  Gravida,  bei  der  schon  auf  Ausspülung  der  Nase 
und  des  Nasenrachenraums  immer  Erbrechen  erfolgte,  während  die 
Injectionen  per  tubam  mittelst  einer  4  proc.  Cocainlösung  dennoch 
ganz  gut  vertragen  wurden.  Szenes^ 


34. 

Pipping,  Hugo  (Helsingfors),  Zur  Klangfarbe  der  gesunden  Yocale. 
Zeitschr.  f.  Biologie.  Bd.  XXVII.  (IX.)  Heft  l.  S.  1-80. 

Verfasser  bemühte  sich,  an  einer  langen  Reihe  von  Experimenten 
die  Natur  derVocalklänge  theils  ohne  instrumentale  Hülfsmittel, 
theils  aber  mittelst  verschiedener  Resonatoren  zu  analysiren,  bis  er 
schliesslich  seine  Untersuchungen  mit  Hensen's  Sprachzeichner 
anstellte,  die  er  nach  Beschreibung  des  Apparates  mittheilt  und  glaubt, 
dass  man  in  demselben  nebst  Mikrometer  ein  ausgezeichnetes  Mittel 
besitzt,  Klänge  zu  analysiren,  selbst  wenn  sie  sehr  complicirt  sind 
und  T  heil  töne  bedeutender  Schwingungszahl  enthalten.  —  Betreffs 
der  Helmholtz'schen  Vocallehre  hält  Verfasser  1)  für  unbewiesen, 
dass  unharmonische  Theiltöne  bei  gesungenen  Vocalen  vorkämen; 
2)  unterscheiden  sich  die  Vocalklänge  von  den  Klängen  der  meisten 
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musikalischen  Instrumente  wesentlich  dadurch,  dass  die  Stärke  ihrer 
Th eiltöne  (und  nicht  Obertöne)  nicht  nur  von  der  Ordnungs- 
zahl derselben,  sondern  fiberwiegend  von  deren  absoluter  Tonhöhe 
abhängt;  3)  in  Uebereinstimmung  mit  Helm  hol  tz  hat  Verfasser  ge- 
funden, dass  jeder  Vocal  sich  durch  ein  oder  mehrere  Verstärkungs- 
gebiete  constanter  Tonhöhe  auszeichnet,  und  ist  die  Intensität  seines 
Theiltones  ceteris  paribus  grösser,  je  genauer  er  mit  dem  Maximal- 
punkte eines  solchen  Verstärkungsgebietes  zusammentrifft;  4)  stimmt 
Verfasser  mit  Rücksicht  auf  die  Breite  der  Verstärkungsgebiete 
Helmhol  tz  nicht  bei. 

Die  Resultate  der  Untersuchungen  fasst  Verfasser  mit  einiger 
Reserve  folgendermaassen  zusammen :  l)OesnngeneVocalklänge 
enthalten  lauter  harmonische  Theiltöne:  2)  die  Inten- 
sitäten der  einzelnen  Theiltöne  hängen  in  keinem  nen- 
nenswerthen  Grade  von  ihren  bezüglichen  Ordnungs- 
zahlen ab;  3)  die  verschiedenen  Vocale  unterscheiden 
sich  unter  einander  durch  Verstärkungsgebiete  von  ver- 
schiedener Anzahl,  Breite  und  Lage  in  der  Tonscala. 
Je  näher  dem  Maximalpunkte  eines  solchen  Oebietes,  desto  stärker 
sind  die  Theiltöne,  je  weiter  vom  Maximalpunkte  entfernt,  desto 
schwächer  sind  sie.  Die  Intensität  eines  Theiltons,  der  keinem  Ver- 
stärkungsgebiete angehört,  erreicht  selten  1  Proc.  der  ganzen  Klang- 
masse, kann  jedoch  unter  Umständen  zu  5  Proc.  hinaufsteigen.  4)  In 
verschiedenen  Fällen  hat  Verfasser  bei  verschiedenen  In- 
dividuen desselben  Dialects  so  gut  wie  identische  Aus- 
sprache eines  Vocals  constatiren  können.  Szenes. 


35. 

Hoffmann,  Egon  (Greifswald),  Beiträge  zur  Hirnchirurgie.    Deutsche 
med.  Wochenschr.  1890.  Nr.  48. 

Verfasser  berichtet  über  den  Fall  eines  20  jährigen  Schuhmachers 
bei  dem  sich  im  Anschluss  an  eine  durch  Influenza  hervorgerufene 
Mittelohreiterung  ein  Hirnabscess  entwickelte,  welcher  operativ 
geheilt  wurde.  Der  Abscess  wurde  vor  der  Operation  gar  nichi 
diagnosticirt ,  da  der  ganze  Process  ohne  Fieber  verlief,  ebens( 
fehlten  Herdsymptome,  und  nur  aus  den  bestandenen  Kopfschmer 
zen  hätte  man  auf  einen  intracraniellenDruck  schliessen  können 
Da  die  Diagnose  auf  Empyem  des  Warzen fortsatzes  und  in 
Zusammenhange  damit  auch  eitrige  Pachymeningitis  gesteil 
wurde,  griff  Verfasser  zur  Eröffnung  der  Warzenfortsatzhöhle,  un< 
da  sich  auch  eine  eitrige  Pachymeningitis  externa  vorfand,  trug  e 
den  die  entzündete  Dura  bedeckenden  Knochen  in  seine 
ganzen  Ausdehnung  ab,  und  nun  stellte  es  sich  heraus,  dass  di< 
Eiterung  vom  Warzenfortsatz  durch  Vermittlung  eine 
eitrigen  Pachymeningitis  auf  die  Hirnsubstanz  über 
gegriffen  hatte.  Die  Zweckmässigkeit  dieses  energischen  chirur 
gischen  Eingriffs  erläutert  Verfasser  auch  noch  durch  einen  zweite 
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Fall  von  eitriger  Pachymeningitis.  —  Im  Anschlass  wird  noch  als 
Gegenstück  ein  letal  geendeter  Fall  einer  Verletzung  der  Hirnrinde 
ausführlich  mitgetheilt.  Szenes. 


36. 

Krause,   Rudolf  (Berlin),  Entwicklungsgeschichte  der  häutigen 
Bogengänge.  Archiv  f.  mikrosk.  Anatomie.  Bd.  XXXV.  Heft  3.  S.  287— 304. 

An  einer  Serie  von  Kaninchen-  und  Schweinsembryonen  stellte 
Verfassej:  seine  Untersuchungen  an  und  kam  zu  folgenden  Resultaten : 

Die  häutigen  Bogengänge  entstehen  aus  der  primitiven  Laby- 
rinthblase dadurch;  dass  sich  die  Wandungen  der  letzteren  taschen- 
förmig  ausbuchten  y  ihr  Epithel  sich  in  der  Mitte  aneinanderlagert, 
verschmilzt  und  resorbirt  wird.  Die  beiden  verticalen  Bogengänge 
gehen  aus  einer  gemeinsamen  Tasche  hervor  und  zwar  so^  dass  die 
Epithelien  sich  an  zwei  Stellen  aneinanderlegen  und  resorbirt  werden, 
während  das  zwischen  ihnen  liegende  Stück  offen  bleibt  und  den  ge- 
meinsamen Schenkel  der  beiden  verticalen  Bogengänge  bildet.  Der 
horizontale  Bogengang  entwickelt  sich  ans  einer  gesonderten  Tasche, 
welche  sich  gegenüber  der  Einmündungssteile  des  Ductus  endolym- 
phaticus aus  der  Labyrinthwand  ausstülpt.  Zuerst  von  allen  entsteht 
der  obere  verticale  Bogengang,  dann  folgt  der  untere  verticale,  und 
als  letzter  schnürt  sich  der  horizontale  Bogengang  ab.  Die  Ampullen 
bilden  sich  gleichzeitig  mit  den  Bogengängen.  Szenes. 


37. 

Martius,  Götz  (Bonn),  lieber  die  Reactionszeit  und  Perceptions- 
dauer  der  Klänge.    Philosophische  Studien.  Bd.  VI.  Heft  3.  S.  394 -416. 

Verfasser  erörtert  zuvörderst  in  Kürze  den  Stand  dieser  Frage, 
indem  er  sich  mit  den  betreffenden  Anschauungen  von  Mach, 
Dennert,  Exner,  Kries,  Auerbach,  Pfaundler  und  Kohl- 
rausch befasst,  und  kommt  zufolge  seiner  neueren  Versuche  zu 
folgenden  Schlüssen: 

Die  Reactionszeiten  auf  Klänge  nehmen  mit  wachsender  Höhe 
derselben,  soweit  sich  die  bisherige  Untersuchung  erstreckt  hat, 
stetig  ab. 

Die  auf  die  Arbeiten  von  Exner,  Kries  und  Auerbach  sich 
stützende  Ansicht,  dass  zur  Entstehung  einer  Tonempfindung  circa 
10  Schwingungen  nöthig  seien,  welches  auch  die  Höhe  des  Tones 
sein  mag,  ist  unhaltbar. 

Die  Perceptionsdauer  der  Töne  ist  in  weitem  umfange  der  Ton- 
Bcala  (C  bis  c"")  eine  Function  ihrer  Schwingungszahlen.  Es  bleibt 
zu  entscheiden,  ob  der  Grund  darin  zu  suchen  ist,  dass  erst  nach 
nngefähr  3  Schwingungen  die  Erregung  des  Perceptionsorgans  oder 
der  Centralsubstanz  die  Schwelle  überschritten,   oder  ob  der  Grund 
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in  der  verschiedenen,  von  der  Gesobwindigkeit  der  Impnlse  abhängig 
zn  denkenden  Geschwindigkeit  des  leitenden  and  centralen  Erregnngs- 
vorgangs  selbst  angenommen  werden  mnss.  Szenes. 


38. 

Köhler,  R.  (Berlin),  Ein  eigenthümlicher  Fremdkörper  im  Ohre. 
Charit^- Annalen.  XY.  Jahrg.  Berlin  1890.  8.6I8-52t. 

Bei  einem  23  Jahre  alten  Tischler ,  der  seit  längerer  Zeit  an 
Zahnfisteln  nnd  Eiternng  ans  dem  linken  Ohre  litt,  entfernte  Ver- 
fasser ein  1,25  Cm.  langes,  2  Cm.  breites  nnd  0,5  Cm.  dickes  Knochen- 
stflck  ans  dem  Ohre,  welches  sich  als  der  linksseitige  seqne- 
strirte  Processus  condyloidens  mandibulae  ergab.  Letz- 
terer war  durch  die  vordere  Wand  des  Gehörgangs  in  das  Ohr 
eingedrungen,  nnd  wurden  nach  Entfernung  desselben,  2  Cm.  vom 
Eingange  des  Meatus,  Granulationen  gefunden  nnd  entsprachen  diese 
der  Durchtrittsstelle.  Die  LoslOsung  des  Processus  condyloidens 
von  seiner  Basis  entstand  infolge  eines  entzflndlichen  Processes  (Osteo- 
myelitis) am  Unterkiefer,  welcher  in  der  Gegend  der  vorderen 
Backzähne  begann,  um  aufwärts  sich  ttber  den  aufsteigenden  Ast  des 
Unterkiefers  zu  erstrecken.  Durch  den  Druck  des  eitrigen  Gelenk- 
inhalts verlor  der  selbst  entzündete  Processus  nach  und  nach  seine 
Zufuhr  von  Ernährungsmaterial  nnd  hat  sich  schliesslich  abgestossen, 
oder  ist  der  entzündlich  erweichte  Gelenktheil  durch  den  unausbleib- 
lichen Druck  gegen  die  Schädelbasis  beim  Kauen  abgebrochen  und 
secundär  seqnestrirr.  Die  Eiterung  aus  dem  Ohr  hat  bald  nach  der 
Extraction  des  Sequesters  aufgehört,  und  es  restituirte  sich  hierselbst 
ad  normam;  das  Trommelfell  war  intact,  das  Gehörvermögen  normal. 

Szenes. 

Personal-  nnd  Faehnaehrlehten. 

Die  Privatdocenten  Dr.  Kaufmann  in  Prag  und  Dr.  Kosegarten  in 
Kiel  sind  zn  auBserordentlichen  Professoren  ernannt  worden. 


Berichtigung  und  Xaehtrag. 

Bd.  XXXIl.  8.  270.  Z.  t8  im  Referat  82  mnss  es  heissen:  „Nährböden 
nicht  gediehen*'  anstatt  ,»N&hrböden  gediehen**. 

Der  Bd.  XXXII.  8. 199  abgebildete  8chlingenbrenner  fUr  die  Nase  ist 
zn  beziehen  von  Herrn.  Brade  in  Breslau,  Hummerei  31. 
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XIII. 

Die  Bedentnng  der  Incisnrae  Santorini  als  Schntz- 

vorrichtnngen. 

VOD 

Stabsarzt  Dr.  Ostmann 

in  Königsberg  in  Fr. 

(Von  der  Redaction  übernommen  am  9.  December  1891.) 

Incisnrae  Santorini  nennt  man,  wie  allbekannt,  Spalten  des 
Gehörgangsknorpels,  welche  die  ganze  Dicke  desselben  darch- 
setzen  und  von  fibrinösem  Bindegewebe  aasgefttUt  sind.  Man 
unterscheidet  eine  major  und  minor.  Die  Bedeutung,  welche 
man  diesen  Spalten  bisher  beilegte,  war  die,  dass  sie  in  gleicher 
Weise,  wie  die  zuweilen  sich  vorfindenden,  atypischen  Spalten 
des  Obrmnschelknorpels ,  kleinen  Gefässen  zum  Durchtritt  dien- 
ten. Jedoch  auch  diese  Bestimmung  ist  für  die  Incisnrae  San- 
torini bisher  nicht  mit  voller  Sicherheit  festgestellt,  sondern  be- 
darf nach  Schwalbe 0  einer  besonderen  neuen  Untersuchung. 
Abgesehen  von  diesem,  ihnen  eventuell  zuzuerkennenden  Zwecke 
scheint  mir  aus  der  anatomischen  Lage  eine  weitere,  wichtige 
physiologische  Bedeutung  dieser  Spalten  hervorzugehen,  welche 
darin  besteht,  die  Gefahr  des  Brechens  des  Gehörgangsknorpels 
bei  in  der  Richtung  der  Längsaxe  des  Gehörgangs  einwirkenden 
Gewalten  wesentlich  herabzusetzen. 

Der  äussere  Gehörgang  wird  im  äusseren  Drittel  von  dem 
Gehörgangsknorpel,  im  zweiten  und  medialen  Drittel  von  dem  Os 
tympanicnm  unter  Mitwirkung  der  Schuppe,  sowie  des  Warzen- 
theils  des  Schläfenbeins  gebildet  und  zeigt  auf  dem  horizontalen 
Darebschnitt  eine  doppelte  Krümmung,  indem  der  äussere  Ab- 
sehnitt  von  hinten  aussen  schräg  nach  innen  und  vorn  verläuft, 
während  die  Längsaxe  des  mittleren  in  der  Richtung  von  aussen 
nach  innen  von  der  transversalen  Axe   nach  hinten  abweicht. 


1)  Sinnesorgane.  S.  417. 
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Der  dritte  knöcherne  Abschnitt  zeigt  wiederam  eine  Richtung 
nach  vorn. 

Die  Incisura  major  liegt  nun  stets  in  der  vorderen  Gehör- 
gangswand auf  der  Höhe  der  ersten  Enicknng  und  durchsetzt 
den  grösseren  Theil  der  Wand  in  nahezu  verticaler  Richtung. 
Gerade  der  ersten  Knickung  gegenüber  endet  an  der  hinteren 
Gehörgangswand  der  Ohrknorpel  und  wird  durch  lockeres,  eine 
Verschiebung  desselben  leicht  zulassendes  Bindegewebe  an  die 
vordere  Fläche  des  Warzenfortsatzes  angeheftet.  Denkt  man  sich 
nun  ein  dem  äusseren  Gehörgang  analog  gestaltetes  festes  Rohr 
und  auf  dieses  in  der  Richtung  seiner  Längsaxe  eine  Kraft  ein- 
wirken, so  wird  eine  Prädilectionsstelle  ftlr  einen  auftretenden 
Bruch  der  Wandung  die  Höhe  der  ersten  Knickung  sein,  also 
das  Rohr  wird  da  brechen,  wo  im  äusseren  Gehörgangsknorpel 
die  Incisura  Santorini  major  eingeschaltet  ist.  Da  diese  Spalte 
aber  gerade  an  der  Prädilectionsstelle  für  Bräche  eine  gewisse 
Verschiebung  der  Knorpelplatten  gegen  einander  zulässt,  ohne  dass 
eine  Zusammenhangstrennung  einträte,  so  mtlssen  wir  der  Ein- 
schaltung dieser  Spalte  gerade  an  dieser  Stelle  die  Bedeutung 
zuerkennen,  dass  durch  sie  die  Gefahr  des  Brechens  der  vorderen 
Gehörgangswand  herabgesetzt  und  der  Tragnsknorpel,  welchen 
die  Incisura  major  bis  zu  einem  gewissen  Grade  von  der  vorderen 
Gehörgangswand  abscheidet,  selbständiger  und  beweglicher  ge- 
macht wird. 

Um  fUr  die  Incisura  minor  eine  gleiche  Bedeutung  klar 
zu  legen,  müssen  wir  uns  zunächst  ihre  allerdings  nicht  immer 
ganz  constante  anatomische  Lage  klar  machen.  Sie  liegt  median- 
wärts  von  der  grösseren  Spalte,  gehört  zumeist  zum  kleineren 
Theil  der  vorderen,  zum  grösseren  Theil  der  unteren  knorpe- 
ligen Gehörgangswand  an  und  zieht  gewöhnlich  von  oben  und 
ein  wenig  lateralwärts  nach  unten  medianwärts,  so  dass  sie  der 
Incisura  major  nicht  parallel,  sondern  mit  ihr  gegen  die  untere 
Gehörgangswand  divergirend  verläuft.  Denkt  man  sich  die  In- 
cisura minor  nach  oben  verlängert,  so  trifft  diese  Linie,  wenig- 
stens in  den  Präparaten,  welche  mir  aus  meiner  Sammlung  vor- 
liegen, die  Spitze  des  stumpfen,  abgerundeten  Winkels,  welchen 
der  obere  Rand  des  Gehörgangsknorpels  mit  dem  medialen,  an 
den  knöchernen  Gehörgang  durch  lockere  Bandmasse  angehefteten 
Rand  bildet.  An  der  äusseren  Fläche  der  unteren  Gehörgangs^ 
wand  entspricht  der  Lage  der  Incisura  Santorini  minor  häufig 
genau  eine  Einziehung,  von  welcher  aus  medianwärts  der  Pro- 
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cessns  triangularis  nach  unten  winkelig  abgebogen  ist,  und  lateral- 
wärts  die  untere  Wand  des  knorpeligen  Gehörgangs  sich  gleich- 
falls leicht  nach  unten  senkt.  So  liegt,  wie  man  sich  bei  der 
Betrachtung  von  vorn  des  herauspräparirten,  in  situ  belassenen 
Gehörgangsknorpels  überzeugen  kann,  auch  die  Incisnra  minor  an 
der  Stelle  einer  Knickung  der  unteren  Gehörgangs  wand,  welche 
die  höchste  Erhebung  derselben  darstellt  Ebenso  entspricht  der 
der  vorderen  Gehörgangswand  angehörige  Theil  der  Incisura 
minor  einer  allerdings  nur  wenig  ausgesprochenen  Abbiegung 
dieser  Wand,  welche  dadurch  entsteht,  dass  der  mediale  Rand 
des  Knorpels,  je  mehr  er  sich  der  unteren  Gehörgangswand  nähert, 
um  so  mehr  über  den  Knochen  greift,  wodurch  schon  der  untere 
Abschnitt  der  vorderen  Wand  eine  Abbiegung  erleidet,  welche 
an  der  unteren  am  deutlichsten  hervortritt. 

Aus  diesen  anatomischen  Verhältnissen  ergiebt  sich  die  Be- 
deutung der  Furche  bei  in  der  Längsrichtung  auf  den  Knorpel 
einwirkenden  Gewalten.  Uebt  man  einen  sich  allmählich  ver- 
stärkenden Druck  auf  den  Gehörgang  in  der  Richtung  seiner 
Längsaxe  aus,  so  verstärkt  sich  zunächst  die  erste  Knickung,  in- 
dem an  der  vorderen  Gehörgangswand  die  in  der  Incisura  major 
mit  einander  zusammenstossenden  Knorpelplatten  sich  derartig 
gegen  einander  verschieben,  dass  der  Winkel  spitzer  wird.  Zu- 
gleich schiebt  sich  der  Processus  triangularis,  soweit  ihm  dies 
die  Bandmassen,  mit  denen  er  am  Knochen  angeheftet  ist,  ge- 
statten, über  diesen  hinweg,  und  es  verstärkt  sich  mehr  und  mehr 
die  Einziehung  an  der  unteren  Gehörgangswand,  welche,  wie  wir 
sahen,  häufig  genau  der  Lage  der  Incisura  minor  entspricht. 
Schliesslich  sieht  man  auch  an  der  vorderen  Gehörgangswand  in 
der  Richtung  des  dieser  Wand  angehörigen  Theiles  der  Incisura 
minor,  bezw.  der  oben  gedachten  Verlängerung  derselben  nach 
oben  eine  nach  unten  zu  stärker  ausgeprägte  Knickung  der  vor- 
deren Wand  auftreten.  Es  ist  einleuchtend,  dass  bei  diesem  Ver- 
halten des  Knorpels  gegen  in  der  Längsrichtung  einwirkende 
Gewalten  ein  Bruch  der  Gehörgangswände  besonders  leicht  auch 
an  der  Stelle  eintreten  würde,  wo  wir  für  gewöhnlich  die  In- 
cisura minor  eingeschaltet  sehen. 

So  wirken  die  Spalten  ähnlich  Ghamiren,  welche  an  den 
Knickungsstellen  des  Gehörgangsknorpels  eingeschaltet  sind  und 
dadurch  die  Widerstandsfähigkeit  desselben  gegen  brechende  Ge- 
walten erheblich  steigern. 

11  ♦ 


XIV. 

Beiträge  znr  operativen  Casuistik  der  bei  Tubercnlose  und 
Horbiiien  anflretenden  Warzenfortsatzerkranknngen. 

Von 

Dr.  Rad.  Hau;, 

Privatdocent  in  München. 

(Von  der  Redaction  übernommen  am  18.  Januar  1S92.) 

/.  Primäre  centrale  Tuherculose  des  Warzenfortsatzes,  im  Anfange 

eine  Neuralgie  vortäuschend. 

Es  dürfte  an  und  für  sich  gerechtfertigt  erscheinen,  weiteres 
Material  zur  Casuistik  und  Symptomatologie  der  tuberculösen 
Warzenfortsatzerkrankungen  behufs  genauer  Erkenntniss  dieser 
Krankheitsform  zu  liefern,  und  um  so  mehr  möchte  das  bei  dem 
zu  beschreibenden  Falle  angezeigt  sein,  da  er  der  bislang  ziem- 
lich seltenen  primären  centralen  Form  angehört  und  diese  in 
einer  höchst  eigenartigen  Weise  repräsentirt. 

G.  G.,  42  Jahre  alt;  Patientin  ist  ziemlich  gross,  hager.  Ihre 
Matter  soll  an  Phthise  gestorben  sein.  Patientin  zeigt  hysterische 
Veranlagung  und  sollen  hier  und  da  hystero-epileptische  Anfalle  sich 
schon  eingestellt  haben. 

Steht  schon  seit  längerer  Zeit  in  Behandlang  wegen  einer  beider- 
seitigen, ziemlich  hochgradigen  Sklerose  des  Mittelohres  mit  Adhäsiv- 
processen  an  den  Gehörknöchelchen.  Es  wird  nur  laute  Sprache  in 
unmittelbarer  Nähe  verstanden.  Stimmgabel  (c)  vom  Scheitel  um 
9"  verlängert;  Rinne:  Rechts  —  14,  links  —  11;  besonders  prompt 
auf  tiefe  Gabel. 

Trommelfelle  beiderseits  stark  milchig  getrübt,  verdickt  und 
mUssig  eingezogen.  Siegle's  pneumatischer  Trichter  zeigt  völlige 
Unbeweglichkeit.  Beim  Katheter  rechts  hartes  laates  Auscaltations- 
geräusch,  links  noch  breiter,  aber  etwas  weniger  rauh.  Sonstiger 
objectiver  Körperbefand:  Lues  lässt  sich  anamnestisch  und  objectiv 
nicht  nachweisen.  —  Haut  und  sichtbare  Schleimhäute  blass, 
anämisch. 

Lungen:  auf  beiden  Seiten  oben  Dämpfung.  Links  hinten  oben 
über  handbreite  Dämpfung  mit  leicht  bronchialem  Athmen;  sonst 
Athmen  im  Inspiriam  verschärft,  Exspirium  leicht  verlängert.    Drüsen 
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in  der  Supraclaviculargrube  geschwellt;  ebenso  auch  manche  am 
Halse. 

Seit  ungefähr  6  Wochen  klagt  Patientin  über  stechende  und 
bohrende  Schmerzen  in  der  Tiefe  des  rechten  Warzenfortsatzes;  seit 
3 — 4  Wochen  ist  die  Drüse  auf  dem  Warzen fortsatze  selbst  geschwollen 
und  haben  die  Schmerzen  in  der  letzten  Zeit;  Tag  und  Nacht  gleich- 
massig  fortdauernd,  eine  solche  Intensität  erreicht,  dass  besonders 
die  Nachtruhe  völlig  fehlt  und  die  an  und  für  sich  ziemlich  decre- 
pide  Person  hierdurch  sehr  herunterkommt.  Speciell  die  Drüse,  die 
eben  ungefähr  erbsengross  geschwellt  und  völlig  frei  beweglich  sich 
zeigt,  ist  spontan  immer  schmerzhaft,  ebenso  reagirt  diese  Stelle  sehr 
auf  Druck.  Dabei  besteht  noch  nebenbei  eine  intensive  Neuralgie  im 
Gebiete  des  Supra-  und  Infraorbitalis,  so  dass  durch  Fingerdruck 
auf  die  Austrittsstellen  der  Nerven  sofort  die  typischen  grässlichen 
Schmerzparoxysmen  ausgelöst  werden  können. 

Alle  und  jegliche  Medication  blieb  erfolglos;  zuerst  trotz  des 
negativen  Befundes  Hydrargyrum  und  Jodkalium;  dann  später  eben- 
sowenig Besserung  bei  Chinin,  Antipyrin,  Bromkalium,  Bromnatrium, 
Bepinselungen  mit  Jodtinctur,  Massage,  Elektricität. 

Die  kleine  Stelle  auf  dem  Warzenfortsatze,  von  der  der  primäre 
Anstoss  zu  den  übrigen  Nervenschmerzen  ausging,  bleibt  immer- 
während gleich  schmerzhaft;  in  der  letzten  Zeit  hatte  sich  noch  eine 
leichte  entzündliche  Röthe  dazugesellt,  wohl  infolge  der  Einpinse- 
lungen. 

Die  Haut  aber  überall  verschieblich,  keine  Infiltration,  der 
Knochen  überall  völlig  normal  durchzufühlen. 

Es  wurde  daher,  nachdem  jede,  auch  die  versuchte  antiluetische 
Therapie  im  Stiche  gelassen  hatte,  die  Diagnose  offen  gelassen  zwischen 
einer  auf  Nervenstämme  drückenden  Lymphdrüse  oder,  was  wahr- 
scheinlicher schien,  einem  kleinen  Neurom  oder  Enochenneuralgie 
der  Pars  mastoidea,  combinirt  mit  anderen  Trigeminusneuralgien.  Das 
Mittelohr  bot,  wie  der  obige  Befund  zeigt,  zu  keiner  Zeit  irgend 
welche  Anzeichen,  die  auf  eine  secundäre  Erkrankung  des  Knochens 
von  hier  aus  schliessen  lassen  konnten. 

Es  wird  nun,  etwa  in  der  7.  Woche  nach  Beginn  der  Schmerz- 
haftigkeit  der  circumscripten  subcutanen  Partie,  an  der  Pars  mastoidea 
versucht,  durch  einen  directen  Eingriff  der  Sache  näher  zu  kommen 
und  eventuelle  Aufklärung  zu  erhalten. 

Durch  einen  2  Cm.  langen  Hautschnitt  über  die  Mittellinie  des 
Processus  mastoides  wird  die  fragliche  Region  blossgelegt;  nach  Durch- 
trennung der  Haut  müssen  noch  vier  membranöse  Schiebten  abgelöst 
werden,  und  nun  liegt  zwischen  den  mit  scharfen  Häkchen  ausein- 
andergehaltenen  Wundrändern  der  gut  erbsengrosse  Körper,  längs- 
oval, vor  uns,  theils  von  bläulichrother,  theils  von  braunrother  Farbe. 
Unter  ziemlicher  Mühe  gelang  es,  das  allseitig  verwachsene  KnöUchen 
loszulösen,  das  sich  nach  oben  zu  gegen  die  Basis  des  Warzenfortsatzes 
in  einen  dünnen,  gefässähnlichen  Strang  auszog ;  es  lag  zwischen  Haut 
und  Periost;  in  das  Periost  war  eine  leichte  Delle  gedrückt. 

Hierauf  zwei  Nähte,  Heilung  per  primam. 
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Der  exstirpirte  Körper  sieht  bräanlichroth,  pnlpös,  auf  dem 
Dorchschnitt  markig  ans.  Was  ist  es:  Drüse  oder  Nenrom?  oder 
Angiom? 

Ich  gestehe,  ich  war  ausserordentlich  neugierig,  es  zu  erfahren, 
und  verfuhr  in  meiner  gewohnten  Weise,  die  es  gestattet,  in 
äusserst  kurzer  Zeit  sowohl  die  histologische  Diagnose  genau  zu 
bekommen,  als  auch  zugleich  tadellose  Dauerpräparate  zu  er- 
zielen: die  eine  Hälfte  des  Präparates  wird  auf  2—4  Stunden  in 
ganz  wasserfreiem  Alkohol  fixirt  und  gehärtet,  hierauf  Einbetten  in 
Paraffin;  den  Schnitten  wurde  theils  mit  meinem  Ammoniak- 
Lithion-Garmin^  die  Grundfärbung  verliehen  und  mit  Pikrin- 
alkohol  nachbehandelt,  theils  sind  sie  mit  meinem  Hämato- 
xylin^)  und  neutralem  Carmin  doppelt  tingirt,  so  dass  ich  also 
6  Stunden  nach  der  Operation  die  fertigen  Dauerpräparate  zur 
Verfolgung  hatte.  (Die  andere  Hälfte  wird  in  einer  Lösung  von 
Kaliumbichromat  +  Guprum  sulfuricum  aa  2,5 :  500,0  Aqua  fixirt.) 
Auf  diesem  Wege  pflege  ich  zumeist,  wenn  ich  bald  eine  Dia- 
gnose und  zugleich  gute  Dauerpräparate  haben  will,  mir  Aus- 
kunft zu  erholen,  da  diese  einfache  Methode  sowohl  die  Gefrier- 
schnitte, als  insbesondere  die  Zupfpräparate  an  Exactheit  der 
Deutung  und  Schönheit  des  Bildes  bei  Weitem  übertrifft. 

Das  mikroskopische  Bild  ergab  nun  keine  Spur  eines  Angioms, 
ebenso  bei  der  jetzigen,  als  bei  der  späteren  speciellen  Unter- 
suchung auf  nervöse  Elemente  absolut  kein  Neurom,  sondern  es 
handelte  sich  thatsächlich  um  das,  wofür  es  zuerst  gehalten  worden 
war,  um  eine  Lymphdrüse,  eine  Drüse  im  Stadium  der  exquisi- 
testen recenten  tuberculösen  Infiltration:  Periphere  Zonen  von 
hochgradiger  kleinzelliger  Infiltration,  zumeist  in  Kreisform  an- 
geordnet, schliessen  heller  gefärbte  grössere,  enthelioide  rundliche 
Zellaggregate  ein,  in  deren  Mitte  sich  immer  eine  Anzahl  ver- 
schieden grosser,  völlig  typischer  Biesenzellen  mit  6 — 20  rand- 
ständigen Kernen  und  ausgesprochener  oder  beginnender  Coagu- 
lationsnekrose  befinden.  Die  specielle  Untersuchung  auf  Bacillen 
ergab  denn  auch  an  vereinzelten  Schnitten  ein  positives  Be- 
sultat;  es  fanden  sich  in  je  3  Biesenzellen  2—7  Stäbchen. 

Also  soweit  war  die  Diagnose  sicher:  Tuberculose. 

Aber  was  war  nun  der  Erfolg  des  Eingriffes? 

Ein  absolut  negativer:  die  Schmerzen  dauerten  in  der  alten 
Weise  fort;  allerdings  war  die  Haut  jetzt  schmerzfrei,  aber  in 

1)  Zeitschr.  f.  wissensch.  Mikroskopie.    Bd.  VII.  S.  152. 

2)  Ebenda.  Bd.  VII.  S.  154. 
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der  Tiefe  des  Knochens  bohrte  es  ruhig,  mit  Intervallen,  weiter, 
ebenso  wie  im  Snpraorbitalis  sieh  die  Schmerzanfälle  nicht  ver- 
minderten. Dabei  keine  Spur  von  Fieber;  das  Mittelohr,  mit 
Ausnahme  der  oben  geschilderten  Verhältnisse,  immer  völlig  frei 
von  jeder  Entztindungserscheinung.  In  jüngster  Zeit  war  eine 
leichte  ödematöse  Schwellung  auf  der  Warzendecke 
eingetreten,  ohne  Röthnng.  Es  musste  also  unter  diesen  Be- 
dingungen jetzt  die  Diagnose  schwanken  zwischen  Enochenneu- 
ralgie  und  primärer  Enochenerkrankung,  Osteosklerose,  eventuell 
einer  Neubildung,  centraler  Osteomyelitis,  obwohl  die  äussere 
Bedeckung  nur  in  sehr  geringem  Grade  sich  in  Mitleidenschaft 
gezogen  zeigte. 

Es  war  unter  solchen  Verhältnissen  die  Indication  zur  ope- 
rativen Eröffnung  des  Warzenfortsatzes  gegeben,  wie  sie  ja 
Schwartze  für  derartige  Fälle  zuerst  mustergültig  aufgestellt 
hat,  und  mit  vollem  Recht. 

Da  die  Schmerzen  immer  völlig  gleich  blieben,  entschloss  sich 
Patientin,  ungefähr  14  Tage  nach  dem  ersten  Eingriffe,  zu  der  wei- 
teren Operation,  aber  nur  unter  der  Bedingung,  dass  „ihr  kein  Loch 
in  das  Trommelfell  gestochen  werde,  wie  das  so  oft  geschehe  (woher 
sie  das  hatte,  weiss  ich  nicht;  jedenfalls  hielt  sie,  wie  die  Mehrzahl 
der  Laien,  das  Trommelfell  für  das  Gentrum  des  Hörvermögens), 
denn  sonst  höre  sie  ja  gar  nichts  mehr;  da  hinten  am  Enochen  dürfe 
man  schon  ein  Loch  hineinschneiden,  wenn  man  es  nur  nicht  zu  arg 
sehen  könne'^ 

Befund  im  Mittelohr  immer  der  völlig  gleiche,  unveränderte, 
jedwede  subacute  oder  chronische  Exsudativprocesse  ansschliessend ; 
ebenso  ist  der  Oehörgang  ganz  glatt,  normal,  ohne  Wölbung  an 
seiner  hinteren  oberen  Wand,  ohne  Schmerzhaftigkeit  und  Entzün- 
dung; lediglich  die  Hautdecke  der  Pars  mastoidea  in  geringem  Grade, 
aber  etwas  mehr  als  bisher,  geschwollen. 

Operation:  Desinfection  diesmal  mit  Lysol,  das  wir  zur  Probe 
anwandten,  für  die  Haut  1 '/i  Proc,  für  die  Instrumente  2  Proc;  wir 
sind  indess  längst  davon  abgekommen,  da  es  neben  geringen  Vor- 
theilen  relativ  viele  Nachtheile  in  sich  schliesst;  soviel  ich  weiss, 
sind  übrigens  auch  die  meisten  Chirurgen  und  Operateure  wieder  von 
seiner  allgemeineren  Verwendung  abgegangen. 

Hautsdhnitt  0,4  Cm.  hinter  der  Ansatzlinie  der  Ohrmuschel,  4  Cm. 
lang,  parallel  derselben ;  neben  der  früheren  Narbe,  so  dass  die  An- 
trnmöffnnng,  falls  es  normal  lag,  ungefähr  in  die  Mitte  des  Feldes 
fallen  konnte. 

Haut  und  Weichtbeile  sehr  gering  geschwollen,  nicht  adhärent, 
leicht  verschieblich.  Stillung  der  ziemlich  starken  Blutung  durch 
einige  Ligaturen ;  Zurückhalten  der  Weichtbeile,  Periost  liegt  in  nor- 
maler Farbe  und  Consistenz  vor.     Es  wird  in  der  Länge  von  3  Cm. 
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gespalten  und  zurückgeschoben  mit  Elevatorium^  resp.  Cooper'scher 
Scheere,  die  ich  geschlossen  noch  viel  lieber  gerade  für  diesen  Zweck 
handhabe,  als  das  Raspatorium,  weil  mit  ihr  die  Hebelbewegungen 
eine  ganz  eminente  Wirkung  bezüglich  des  Ablösens  haben. 

Der  Knochen  liegt  nun  in  gehöriger  Ausdehnung  völlig  frei^ 
absolut  normal,  ganz  glatt  und  von  Farbe  schön  gelblichweiss,  ohne 
jede  Spur  einer  Erkrankung  bis  jetzt.  In  der  oberen  Hälfte  zeigen 
sich  4 — 5  grössere  und  kleinere  Gefässlöcher  im  Knochen,  und  von 
unten  herauf,  von  der  früheren  Drüse  her,  zieht  sich  ein  ganz  dünner 
braunröth lieber  Strang,  der,  in  einem  der  Löcher  sich  verlierend, 
durchschnitten  kein  Blut,  kein  Lumen  zeigt,  also  kein  Gefäss  zu 
sein  scheint. 

Also  jetzt  Meissel!  An  der  typischen  Stelle,  etwas  hinter  und 
über  der  Gehörgangswand,  wird  die  Basis  des  künftigen  Knochen- 
kanales  mit  einem  V2  ^Qi-  breiten  Meissel  in  Form  eines  ungefähr 
11 — 12  Mm.  im  Durchmesser  haltenden  Vierecks  angelegt,  so  dass  die 
Richtung  etwa  parallel  der  Gehörgangsaxe  erhalten  werden  konnte. 

Der  Knochen  ist  ausserordentlich  derb  und  fest,  ohne  jede  Spur 
einer  Erweichung;  im  Gegentheil,  er  zeigt  sich  sklerotisch.  So  geht 
es  unter  Zuhülfenahme  schmälerer  Meissel  fort,  und  in  einer  Tiefe 
von  12 — 14  Mm.  war  immer  noch  die  gleiche  harte  Consistenz  da; 
jetzt  zweigte  der  Kanal  etwas  von  der  Axe  ab,  nach  innen  und  unten 
zu,  also  noch  mehr  gegen  die  hintere  Gehörgangs  wand. 

Schon  glaubte  ich  die  Antrumhöhle  verfehlt  zu  haben  und  wollte 
deshalb  die  Operation  abbrechen,  als  bei  15  oder  16  Mm.  Tiefe 
während  des  Nachfühlens  mit  dem  scharfen  Lö£fel  ganz  plötzlich, 
ohne  jeden  sieht-  oder  fühlbaren  Uebergang,  die  Knochendecke  morsch 
nachgiebig  wird,  und  bei  einem  stärkeren  Drucke  sinkt  der  Löffel 
leicht  in  eine  Höhle  ein,  die  das  Antrum,  seiner  Lage  nach,  sein 
muss;  lediglich  die  allerletzte  Decke  war  in  ganz  dünner  Schicht 
missfarbig.  Eiter  fliesst  keiner  ab,  nicht  ein  Tropfen;  dagegen  war 
die  kleine,  höchstens  erbsengrosse  Höhlung  völlig  ausgestopft  mit 
einer  bräunlichrothen  pulpösen  Masse,  ganz  gerade  so  wie  die  der 
exstirpirten  Drüse. 

Dieses  Convolut  wird  ausgekratzt  (und  zur  Untersuchung  bei 
Seite  gelegt),  und  dabei  lässt  sich  constatiren,  dass  die  ganze  Höhlung 
sich  rauh  anfühlt,  ihrer  Schleimhaut  entkleidet  ist;  jedoch  ist  die 
Arrosion  offenbar  eine  sehr  oberflächliche,  denn  ausserordentlich  bald 
tritt  nach  einigen  energischen  Löffelzügen  wieder  das  Gefühl,  derben, 
resp.  übernormal  harten,  sklerotischen  Knochen  unter  sich  zu  haben, 
auf.  Der  Aditus  zur  Pauke  kann  nicht  gefunden  werden ;  überhaupt 
macht  der  ganze  Processus  den  Eindruck,  als  ob  seine  zelligen  Hohl- 
räume so  ziemlich  oblitterirt  seien,  eine  Annahme,  die  ja  auch  durch 
die  Kleinheit  der  centralen  Basalhöhle  des  Antrums  nur  Unterstützung^ 
finden  kann. 

Jedenfalls  waren  wir  jetzt,  nach  d/4 stündlicher  Arbeit,  endlich 
im  Klaren,  um  was  es  sich  wirklich  handeln  musste:  es  war  die 
Diagnose  der  primären,  centralen  Knochenaffection,  allerdings  in  etwas 
ungewöhnlicher  Weise,  sichergestellt.     Nun  Irrigation   und  Tampo- 
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nade  des  Kanales  mit  Jodoform-  und  Sublimatgaze  u.  s.  w.  Dauer- 
▼erband  darauf. 

Ob  eine  Commanication  mit  der  Pauke  statthatte,  kann  ich 
nicht  angeben,  da  das  Trommelfell  und  die  Paukenhöhle  intact 
blieben,  und  per  tubam  wollte  ich  in  Narkose  nicht  einspritzen. 
Uebrigens  konnte  hier,  da  es  sich  erwiesenermaassen  lediglich 
um  einen  primären  Solitärherd  im  Knochen  ohne  jede  secundäre 
Mitbetheiligung  des  Mittelohres  handelte,  mit  gutem  Gewissen  auf 
den  Nachweis  einer  eventuellen  Communication  Verzicht  geleistet 
werden.  Dieser  centrale,  gewissermaassen  abgekapselte  Herd 
musste  aller  Wahrscheinlichkeit  nach,  nachdem  er  einfach  breit 

■ 

freigelegt  worden  war,  ohne  weitere  Umstände  ausheilen,  und  es 
wurde  diese  Annahme  auch  thatsächlich  durch  den  weiteren  Ver- 
lauf in  vollem  Umfange  bestätigt. 

Was  die  speciellere  mikroskopische  Untersuchung  des  un- 
gefähr erbsengrossen  evacuirten  Höhleninhaltes  anbelangt,  so 
ergab  sich,  dass  die  Hauptmasse  aus  einem  ganz  exquisit  tubercu- 
lösen  Granulationsgewebe  bestand,  das  in  seinem  Aufbau  mannig- 
fache Analogie  mit  der  exstirpirten  Drüse  aufwies;  auch  hier 
Hessen  sich  Bacillen  nachweisen;  die  Mucosa  der  Höhle  war, 
völlig  zerstört;  von  den  Granulationen  consumirt  worden. 

Wir  haben  also  ohne  jeden  Zweifel  eine  ganz  reine  primäre 
centrale  Tuberculose  des  Processus  mastoides  bei  vielleicht  schon 
weit  vorgeschrittener  Eburneisation  der  ganzen  Knochensubstanz 
nnd  Oblitteration  der  zelligen  Hohlräume,  die  sich  lediglich  auf 
den  grössten  Mittelhohlraum,  das  Antrum,  beschränkt  hatte, 
vor  uns. 

Erster  Verbandwechsel  am  6.  Tage  post  operationem :  die  Wunde 
jBieht  völlig  normal  aus,  ohne  jede  Reizung;  geringe  Secretion. 

Das  subjeetive  Befinden  war,  abgesehen  vom  ersten  Tage  (ledig- 
lich Chloroformnachwirknng),  ein  sehr  gutes;  bei  absoluter  Apyrexie 
hatten  die  quälenden  Schmerzen  in  der  Tiefe  des  Processus  sofort 
vom  ersten  Tage  an  aufgehört,  nnd  nach  dem  4.  Tage  waren  auch 
merkwürdiger  Weise  die  übrigen  neuralgischen  Erscheinungen,  nach- 
dem sie  in  der  Zwischenzeit  (also  in  3  Tagen)  schon  sich  stark  ver- 
mindert hatten,  völlig  verschwunden.  Diese  Euphorie  der  Patientin 
blieb  während  der  ganzen  Heilungsdauer  immer  gleich,  und  objectiv 
entsprach  dem  auch  der  Wundverlauf.  Nach  je  5  tägigem  Verband- 
wechsel hatte  sich  der  Kanal,  der  durch  breites  Tamponiren  am  zu 
frühen  Zuheilen  gebindert  wurde,  in  3  Wochen  endgültig  geschlossen. 
Die  Scbmerzerscheinungen  blieben  dauernd  weg,  und  dabei  behielt 
das  Mittelobr,  das  blos  bei  der  Untersuchung  während  des  ersten 
Verbandwechsels  sich  durch  eine  leichte  Injection  am  Trommelfelle, 
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die  aber  das  nüchste  Mal  ganz  fehlte,  als  geringgradig  irritirt  ge- 
zeigt hatte,  seinen  vorher  schon  innegehabten  Status  in  unverän- 
derter Weise  bei:  das  Oehör  hatte  sich  nicht  gebessert  und  nicht 
verschlechtert. 

Der  Fall  bietet  manche  interessante  Eigen tbttmlichkeity  so- 
wohl wegen  des  eigenartigen  Verlaafes,  als  auch  insbesondere 
bezüglich  der  Diagnose ;  die  klinischen  Symptome  traten  in  einem 
Bilde  auf,  das  eine  tuberculöse  centrale  Knochenerkrankung  von 
vornherein  durchaus  nicht  als  das  Wahrscheinlichste  annehmen 
Hess,  und  wir  können  aus  diesem  Berichte  entnehmen,  wie  schwer 
es  manchmal  ist,  das  vorliegende  Erankheitsbild  richtig  speciell 
zu  beurtheilen.  Ja  ohne  die  weitere  Operation  wäre  die  Sache 
überhaupt  wohl  ziemlich  im  Unklaren  geblieben. 

Die  schon  seit  langer  Zeit  an  chronischem,  sklerosirendem 
Mittelohrkatarrh  leidende  Patientin  bekommt  plötzlich,  ohne  jede 
nachweisbare  Ursache,  ohne  jedes  Trauma,  Schmerzen  in  der 
Mastoidealgegend;  dabei  bleibt  das  Integument  der  Pars  mastoidea 
von  Schwellung  vollständig  verschont,  ebenso  zeigt  das  Mittelohr, 
das  zudem  nie  vorher  an  einer  purulenten  Affection  erkrankt  ge- 
wesen war,  keine  Spur  irgend  welcher  Mitbetheiligung:  jede  acute 
und  subacute  Entzündung  kann  hier  nachweislich  ausgeschlossen 
werden. 

Dazu  gesellen  sich  starke  Schmerzen  in  anderen  Nervenbahnen 
mit  richtigen  Parozysmen;  es  treten  typische  Druckpunkte  ftlr 
die  NN.  supra-  und  infraorbitalis  der  befallenen  Seite  auf. 

Das  einzig  objectiv  Nachweisbare  ist  eine  kleine,  scharf  ab- 
grenzbare, unter  der  Haut  gelegene  Schwellung  auf  dem  Warzen- 
fortsatz selbst;  diese  Stelle  ist  sowohl  spontan,  als  auf  Druck 
äusserst  empfindlich  und  steht  ofi^enbar  in  innigem  Znsammenhang 
mit  dem  ganzen  Processe.  Dieser  ganze  Symptomencomplex 
sprach  also  für  eine  Neuralgie,  und  man  durfte  anfangs  noch  kaum 
an  irgend  welche  tiefere  Knochenafifection  glauben,  wenigstens 
von  vornherein  nicht  an  eine  gewöhnliche  secundäre,  vom  Mittel- 
ohre fortgepflanzte.  Jede  eingeschlagene  specielle  und  allgemeine 
Therapie  blieb  völlig  erfolglos,  und  da  sich  auch  infolgedessen 
die  Lues,  der  beliebte  diagnostische  Rettungsanker,  nicht  halten 
liess,  so  konnte  man,  da  ja  noch  andere  Bahnen  befallen  waren, 
den  kleinen  Knoten,  obwohl  er  die  für  die  Lymphdrüse  typische 
Localisation  am  Warzenfortsatze  hatte,  dabin  deuten,  dass  man 
ein  Neurom  vor  sich  habe,  oder  dass  die  Drüse  auf  ein  Nerven- 
zweigchen  drücke;  eventuell  durch  entzündliche  Processe  mit  dem 
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Perinenrium  desselben  verwachsen  sei,  eine  Annahme ,  welche 
damals  entschieden  die  meiste  Wahrscheinlichkeit  für  sich  zu 
haben  schien. 

Es  wird  deshalb  die  Entfernung  des  fraglichen  Körpers  vor- 
genommen, und  sie  ergiebt  zu  unserem  Erstaunen,  dass  er  wirk- 
lich eine  Drüse  und  zwar  eine  exquisit  tuberculöse  Drüse  ist  und 
keine  Spur  von  Beimischung  nervöser  Elemente  enthält,  geschweige 
denn  ein  Neurom  ist.  Wäre  die  Drüse,  falls  wir  doch  noch  Ver- 
wachsungen hätten  annehmen  wollen,  die  Ursache  der  Schmerzen 
gewesen,  so  mussten  sie  jetzt  aufhören. 

Das  war  aber  nicht  der  Fall ;  die  Sache  ging  ganz  unbeirrt 
ihren  alten  Weg;  folglich  musste  die  Drüse  secundär  erkrankt 
sein,  und  zwar  konnte  sie  entweder  von  den  benachbarten  Hals- 
lymphbahnen, oder  vom  Knochen  aus  inficirt  sein.  Bei  dem  Fort- 
dauern der  centralen  Knochenschmerzen  Hess  sich  das  Letztere 
als  wahrscheinlicher  annehmen,  und  es  konnte,  in  Anbetracht  des 
speciellen  Drüsen befundes,  die  entfernte  Möglichkeit  einer  tuber- 
cnlösen  Knochenaffection  in  Erwägung  gezogen  werden;  aber  es 
war  die  Schwellung  der  bedeckenden  Weichtheile  in  so  geringem 
Grade  ausgesprochen,  dass  es  sich  entweder  um  eine  Knochen- 
neuralgie, oder  aber  um  einen  sehr  tief  sitzenden  Herd  im  Knochen 
bandeln  musste. 

Die  Eröffnung  des  Warzenfortsatzes  klärte  schliesslich  den 
ganzen  Verhalt  in  reiner,  klarer  Weise  auf:  es  war  thatsächlich 
eine  primäre  centrale  Ostitis  tuberculöser  Natur  vorhanden,  die 
vielleicht  gerade  wegen  der  Ebumeisation  der  Gorticalis  und  der 
starken  Sklerosirung  der  übrigen  Knochenpartien  und  der  damit 
verbundenen  consecutiven  Verödung  der  normalen  pneumatischen 
Räume  weniger  leicht  Gelegenheit  fand,  sich  gut  erkennbaren 
Ausdruck  an  der  Oberfläche  in  Form  der  periostalen  Schwellung 
zu  verschaffen. 

Die  Drüse  war  secundär  vom  Gentrum  aus  erkrankt;  der 
Strang,  welcher  von  der  Drüse  aus,  in  innigem  Zusammenhang 
mit  ihr,  in  eins  der  grösseren  sogenannten  Gefässlöcher  führte, 
war  der  vermittelnde,  von  innen  nach  aussen  führende  Lymph- 
strang; es  treten  nämlich  thatsächlich,  wie  ich  nach  meinen  spe- 
ciellen Untersuchungen,  die  ich  später  bei  Zeit  und  Gelegenheit 
veröffentlichen  werde,  annehmen  kann,  die  Lymphbahnen  der 
Pars  mastoidea  auf  diesem  Wege  mit  der  äusseren  Bedeckung, 
resp.  deren  Lymphorganen  in  directe  Beziehung. 

Jedenfalls  dürfte  die  Untersuchung  der  exstirpirten  geschwell- 
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ten  Drüse  yorkommenden  Falles  ein  nicht  unwichtiges  Hülfsmittel 
zur  Richtigstellung  der  Diagnose  bei  derartigen,  von  yornherein 
sehr  unklar  ausgesprochenen  Fällen  sein ;  sie  dürfte  sich  bei  pri- 
märer centraler  Tuberculose  wohl  meistens  infiltrirt  finden  und 
zwar  als  eins  der  frühzeitigsten  Symptome,  das  gerade  des- 
halb um  80  mehr  Beachtung  yerdienen  dürfte. 

//.  Acute  Caries  der  Pars  mastoidea  im  Gefolge  von  MorbUlen^ 
nebit  Bemerkungen  zur  Technik  der  I?auerdrainage  des  operirlen 

WarxenforltaUes, 

Bis  yor  nicht  gar  langer  Zeit  hat  man  die  Masern  für  eine 
in  ihren  Folgen  fttr  das  Ohr,  wenigstens  im  Allgemeinen,  ziemlich 
harmlose  Krankheit  gehalten.  Man  ging,  wenn  man  es  überhaupt 
der  Mühe  werth  fand,  der  Vollständigkeit  halber  diese  Neben- 
complication  zu  erwähnen,  meist  leicht  darüber  hinweg,  so  dass 
es  zu  dem  Ausspruch  kommen  konnte,  es  handle  sich  bei  den 
Ohrenentzündungen  morbillöser  Kinder  für  gewöhnlich  um  die  gut- 
artigen Formen  einer  äusseren  Oehörgangsentzündung, 
oder  dass  die  Masern  unter  den  acuten  Exanthemen  die  meisten, 
aber  auch  die  leichtesten  Ohrerkrankungen  yeranlassten.  Das  ist 
nun  ganz  gewiss  nicht  richtig;  ja  ich  möchte  sogar  der  Meinung 
Ausdruck  yerleihen,  dass  gerade  speciell  ganz  acute  Knochen- 
affe ctionen,  die  wir  zu  den  schwersten  Erkrankungen  rechnen 
müssen,  im  directen  Anschluss  an  die  morbillöse  Infection 
yielleicht  noch  häufiger  seien,  als  beim  Scharlach,  zum  mindesten 
aber,  dass  die  Ohrentzttndungen  hier  durchaus  nicht  immer  als 
gutartige  auizufassen  seien,  da  sie  sich  recht  gern  entweder  als 
schwere  Mittelohrprocesse,  oder  als  primäre  Knochenerkrankungen 
zeigen,  beinahe  nie  jedoch  blos  als  Entzündungen  des  äusseren 
Ohres  auftreten.  Ganz  ähnlich  in  seiner  Wirkung  auf  das  Ohr 
und  seine  Adnexa  scheint  das  Influeneayirus  meinen  Beobach- 
tungen gemäss  zu  sein. 

Es  ist  übrigens  auch  der  Meinung,  dass  die  Morbillen  für 
das  Gehörorgan  recht  yerderblich  werden  können,  schon  yon 
TobeitzO»  Blau^)  und  Bolt^)  Baum  gegeben  worden. 

Knochenaffectionen  mehr  chronischer  Natur  infolge  der 
Masern  sind  bislang  etwas  häufiger  im  Anschluss  an  eine  chroniache 

1)  Archiv  f.  KinderheUk.  Bd.  YIII. 

2)  Archiv  f.  OhrenheUk.   Bd.  XXVII. 

3)  Ebenda.  Bd.  XXXII. 
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Mittelohreiterung  gefunden  worden;  so  konnte  Blau  3 mal  Fisteln 
im  Processus  und  Lud  ewig  unter  32  Fällen  von  Garies  des 
Hammers  und  Amboss  10  mal  diese  loealisirte  Garies  als  Folge 
der  Morbillen  constatiren. 

Die  acuten  Enochenaffectionen ,  welche  sieb  während  des 
Verlaufes  der  Morbillen  oder  wenigstens  sehr  bald  nachher  ein- 
stellen, sind  bislang  noch  recht  selten  geschildert  worden,  was 
beinahe  etwas  befremdend  erscheint,  da  derlei  Processe  durchaas 
nicht  zu  den  allerungewöhnlichsten  Vorkommnissen  zu  gehören 
pflegen.  Vielleicht  würde  auch  hier,  wie  ja  an  so  vielen  anderen 
Orten,  eine  etwas  ezactere  Beobachtung  der  Ohraffectionen  von 
Seiten  der  Allgemeinpraktiker  oft  recht  sachdienliche  Anfscblttsse 
ermöglichen  helfen.  Es  ist  ja  gewiss  gegen  früher  besser  ge- 
worden gerade  in  dieser  Beziehung;  dass  aber  nicht  noch  mehr 
geschehen  könnte,  kann  wohl  Niemand  bezweifeln.  Gerade  hier, 
wo  der  Ohrenarzt  verhältnissmässig  viel  seltener  Gelegenheit  hat, 
die  Allgemeinerkrankung  in  die  Hand  zu  bekommen,  könnte  der 
etwas  specieller  geübte  Praktiker  durch  die  mannigfaltigsten  Beob- 
achtungen zur  weiteren  Erkenntniss  ausserordentlich  viel  beitragen. 

Es  sind,  soviel  mir  bekannt,  bis  jetzt  nur  5  Fälle  dieser 
Art  veröffentlicht  worden,  1  von  Tobeitz  (1.  c),  1  von  Wagen- 
hänser  ^)  und  3  von  Bolt.^)  Um  so  mehr  fühle  ich  mich  ver- 
pflichtet, nach  Möglichkeit  zur  Klärung  und  weiteren  Verbreitung 
der  Eenntniss  dieser  eigenartigen  Erankheitsform  beizutragen,  als 
ich  Gelegenheit  hatte,  einige  hierher  gehörige  Fälle  von  Beginn 
der  Erkrankung  an  bis  zur  definitiven  Heilung  genauer  zu  beob- 
achten. 

Wir  werden  aus  diesen  Mittheilungen  ersehen  können,  dass 
zwar  die  secundäre  Erkrankung  des  Knochens  die  häufigere  Form 
zu  sein  scheint,  dass  es  aber  auch  recht  gut  zu  einer  wirklich 
primären  centralen  Affection  der  Pars  mastoidea  kommen  kann; 
desgleichen  werden  wir  auch  finden,  wie  ausserordentlich  deletär 
manche  morbillöse  Infectionen  auch  für  die  anderen  Ohrabschnitte 
werden  können.  Es  sollen  hier  zunächst,  unserem  näheren  Thema 
gemäss,  blos  solche  Fälle  zur  Besprechung  gelangen,  die  sich 
während  oder  unmittelbar  nach  der  Allgemeinerkrankung  zur 
Koochenaffection  ausbildeten;  chronische  Otorrhoe  mit  Garies  post 
morbill.  wird  nicht  in  das  Bereich  der  Betrachtung  gezogen 
werden. 

1)  Archiv  f.  Ohrenheilk.   Bd.  XXVII.  S.  166. 

2)  Ebenda.  Bd.  XXXII.  S.  25. 
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Fall  I.    Mehrfache  Darchlöcherung   des  Trommelfells 
acute   Caries  des  Warzenfortsatzes. 

8 jähriges  Mädchen  erkrankt  am  12.  Tage  der  einfachen,  völlig 
regulären,  nicht  complicirten  Masern  (vom  Ausbrach  des  Prodromal- 
stadiums ans  gerechnet)  neuerdings  unter  den  Erscheinungen  einer 
typischen  linksseitigen  acuten  Mittelohrentzündung. 

Nach  zwei  schlaflosen  Nächten  tritt  schon  sehr  frflhe  am  dritten 
Tage  die  Spontanruptur  ein;  die  Oeffnung  war  in  dem  schmutzig 
blaugraurothen  Trommelfell  im  vorderen  unteren  Segmente  als  kleine 
punktförmige  Oeffnung  zu  sehen.  Schon  am  nächsten  Tage  war  die 
Lticke  stecknadelkopfgross;  so  nahm  sie  rapid  innerhalb  der  nächsten 
Tage  an  Ausdehnung  zu,  so  dass  sie  schon  am  5.  Tage  als  gut  ttber 
linsengross  sich  repräsentirte ;  grösser  wurde  sie  von  da  ab  nicht 
mehr.  Das  Secret  anfänglich  leicht  hämorrhagisch,  dann  dickblutig- 
eitrig.  Die  bacteriologische  Untersuchung  ergab  reinen  Diplococcus 
pneumoniae. 

Vier  Tage  nach  der  ersten  Perforation,  also  als  diese  schon  ihre 
grösste  räumliche  Ausdehnung  erreicht  hatte,  bricht  im  hinteren  oberen 
Quadranten  ein  zweiter  Substanzverlust  durch,  der  ebenfalls  ausser- 
ordentliche Tendenz  zur  Zerstörung  zeigt  und  rasch  beinahe  das 
ganze  hintere  Segment  einnimmt;  er  reicht  bis  zum  Hammergriff. 

Am  9.  Tage  (der  Otitis)  klagt  das  Kind,  das  in  der  Zwischen- 
zeit völlig  schmerzfrei  gewesen  war,  über  erneute  Schmerzen,  und 
zwar  jetzt  in  der  Gegend  des  Warzenfortsatzes;  sie  bleiben  bei  hohem 
Fieber  (39,5 — 40,2),  trotz  des  günstigsten  Eiterabflusses  und  aller 
localen  Antisepsis,  immerwährend  gleich  stark.  Ja  sie  nehmen  immer 
mehr  zu;  die  Schwellung  der  Pars  mastoidea,  die  sich  vom  ersten 
Tage  der  erneuten  Symptome  an  eingestellt  hatte,  war  schon  am 
6.  Tage  eine  derartig  hochgradige ,  dass  an  eine  Rückbildung  wohl 
kaum  noch  zu  denken  war.  Man  sollte  überhaupt  nicht,  wie  es  leider 
oft  genug  geschieht,  so  viel  kostbare  Zeit  durch  doch  meist  ziemlich 
wirkungslose  äussere  Medicationen  —  wenigstens  in  derartigen  Fällen 
—  vergeuden,  weil  die  Zerstörungen  oft  furchtbar  rasch  an  Umfang 
zunehmen  können  und  ihnen  durch  das  Zuwarten  blos  noch  Vorschub 
geleistet  wird.  Das  bestätigte  sich  auch  in  diesem  Falle,  und  ich 
war  wirklich  froh,  dass  die  Operation  frühzeitig  genug  gemacht 
werden  konnte,  denn  sie  ergab,  ungeachtet  der  kurzen  Zeit,  ganz 
riesige  Destructionen. 

Operation  (am  16.  Tage  nach  dem  Beginn  der  Otitis,  am  7. 
nach  Anfang  der  Warzentheilentzündung):  Gut  41/2  Gm.  langer  Haut- 
schnitt >),   0,5  Gm.  hinter  der  Ohrmuschel,    parallel  der  Insertion, 


1)  Nichts  ist  bei  dieser  Operation  unangenehmer,  als  ein  kleiner  untus- 
giebiger  Haut*  und  Weichtheüschnitt;  es  handelt  sich  ja  zumeist  nicht  blos 
um  eine  einfache  Onkotomie.  Man  mnss  gleich  am  Anfang  für  spätere  Even- 
tualitäten Fürsorge  treffen,  und  es  l&sst  sich  ja  bei  einer  kleinen  Oeffnung 
das  Terrain  durchaus  nicht  so  Obersten  und  sondiren,  wie  es  absolut  noth- 
wendig  ist.    Kommt  einem  die  Wunde  zu  lang  vor,  so  kann  sie  ja  nachher 
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etwas  nach  innen  von  der  Höhe  der  Scbwellung.  Weichtheile  über 
1  Cm.  in  der  Dicke  infiltrirt.  Periost  zeigt  sich  stellenweise  schon 
abgelöst  und  lässt  sich  nach  seiner  Darchtrennung  leicht  zurück* 
schieben:  jetzt  entleert  sich  viel  dicker  Eiter,  mit  etwas  Blat  ver- 
mischt, stinkend.  Knochen  an  der  Basis  des  Processus  in  der  ganzen 
oberen  Hälfte  und  theils  auch  noch  in  der  unteren  missfarbig,  er- 
weicht. Durch  etliche  leichte  Meisselschläge,  denen  sofort  der  Löffel 
snbstitnirt  werden  kann,  kommen  wir  in  einen  mit  wenig  Eiter,  aber 
massenhaft  mit  graurothen  Granulationen  ausgefüllten  Hohlraum, 
dessen  Wandungen  sich  rauh  anfühlen.  Mit  dem  Meissel  wird  aller 
kranker  Knochen  bis  ins  Gesunde  abgetragen:  das  Loch  in  der  Cor- 
ticalis  besitzt  ungefähr  Markstückgrösse.  In  den  bei  der  Glättung 
der  Höhle  ausgekratzten  Granulationen  befinden  sich  mehrere  kleine 
Sequesterchen.  Nach  hinten  oben  von  der  Antrumöffnung  ist  eine 
0,5  Cm.  lange  und  breite  Knochenspange  abgesprungen,  unter  ihr 
liegt  die  Dura  bloss.  Der  Defect  im  Knochen  ist  markstückgross 
geblieben,  ist  aber  bei  2  Cm.  tief.  Durchspülung  gelingt  in  brei- 
testem Strahl  von  beiden  Seiten. 

Vereinigung  der  oberen  und  unteren  Periostenden,  soweit  sie 
auf  gesundem  Knochen  liegen,  durch  Catgutnähte.  Tamponade  mit 
Jodoformgaze,  Sublimatgaze,  Holzwolleverband,  Lysolstreifen  in  den 
Gehörgang. 

Subjectives  Befinden  post  operationem  völlig  normal,  kein  Schmerz, 
kein  Fieber. 

Verbandwechsel  anfänglich  jeden  dritten  Tag.  Heilung  in  der 
6.  Woche.  Nach  dem  2.  Verbandwechsel  Einführen  einer  Dauer- 
canüle  zum  beliebig  langen  Offenhalten  des  Knochenkanals. 

lieber  diese  von  mir  seit  einiger  Zeit  mit  bestem  Erfolge  an- 
gewandte technische  Modification  sei  es  mir  gestattet,  einige  Worte 
hier  anzufahren. 

Bekanntlich  kommt  es  leider  nur  zu  häufig  vor,  dass  sich 
der  Operationskanal  schliesst,  noch  ehe  die  Eiterung  in  der  Pauke 
and  im  Knochen  endgültig  erloschen  ist,  und  dann  kann  das  ganze 
Operationsresultat,  so  schön  es  anfangs  gewesen  sein  mag,  völlig 
in  Frage  gestellt  werden.  Die  DurchspUlung  vom  Antrum  her 
und  umgekehrt  gelingt  nicht  mehr,  und  der  Process  kann  wieder 
von  Neuem  aufflackern,  was  ja  insbesondere  gern  bei  den  durch 
chronische  Otitiden  veranlassten  ossalen  Processen  der  Fall  zu 
Bein  pflegt,  weniger  bei  den  acuten.  Hier  und  da  wird  man  näher 
zum  Ziele  kommen,  wenn  man  mit  dem  Löffel  die  verlegenden 
Granalationen  entfernt;  oft  aber  genügt  das  nicht,  man  muss  die 
Wunde  wieder  öffnen,  neu  operiren. 

Um  nun  die  Knochenfistel  permanent  offen  zu  halten,  mithin 


ganz  leicht  durch  ein  paar  Situationsn&bte  oben  und  unten  in  die  gehörigen 
Grenzen  gebracht  werden. 
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dieser  Eventualität  vorzabeugen,  sind  bisher  Dnunageröhren,  oder 
besser  Bleinägel  (Seh war tze)  und  andere  ähnliche  Ersatzmittel 
eingeführt  worden,  und  es  ist  gewiss  völlig  richtig,  dass  diese 
ihre  Aufgabe  erfüllen.  Aber  der  Hetallzapfen  ist  solid,  nicht 
hohl,  also  nndnrchspülbar;  die  Patienten  haben  femer  gern  immer- 
während das  richtige  Geftthl  eines  metallischen  Fremdkörpers  in 
der  Wunde,  und  dann  ist  es  mir  bei  einigen,  allerdings  unruhigen 
Patienten  vorgekommen,  dass  sie  sich  bei  irgend  einer  Gelegen- 
heit trotz  des  Verbandes  den  Nagel  tiefer  in  den  Kanal  hinein- 
trieben, wodurch  einmal  eine  recht  unangenehme  Blutung  und 
andere  bedrohliche  Symptome  sich  einstellten. 

Sowohl  um  diesen  genannten  Unannehmlichkeiten  auszu- 
weichen, als  auch  insbesondere  zugleich  die  Möglichkeit  einer 
immer  gleichmässig  grflndlichen  Durchspülung,  solange  sie  über- 
haupt erforderlich  scheint,  was  ja  bekanntlich  bei  chronischen 
Sachen  oft  viele  Monate  lang  der  Fall  sein  muss,  zu  erreichen 
bei  stets  gleich  weit  offen  bleibendem  Operationskanal,  habe  ich 
mir  nach  meinen  Angaben  DauercanülenO  anfertigen  lassen, 
die  bislang  den  gehegten  Erwartangen  völlig  entsprochen  haben: 
der  Kanal  bleibt  immer  gleich  weit,  wird  nicht  durch  Granula- 
tionen verengt,  und  die  Ausspülung  konnte  jedesmal  bis  zur  de- 
finitiven Heilung  fortgesetzt  werden. 

Dieselben  sind  aus  Hartgummi  gearbeitet  und  haben  die  Ge- 
stalt eines  gewöhnlichen,  etwas  kurzen  Ohrtrichters.  Der  blos 
leicht  umgekrämpelte  Rand  (nicht  so  breit  wie  bei  den  Unter- 
ßuchungstrichtem)  hält  die  Canüle  sicher  in  ihrer  Lage  direct 
über  den  Wundrändern  und  verhindert  ein  weiteres  Einsinken, 
da  die  ganze  Canüle  eingeführt  ist.  Ihre  Länge  beträgt  ungefähr 
1^4 — 2  Vi  Cm.  und  hat  dieselbe  an  ihrer  inneren  Hälfte  eine  gegen 
den  Aditns  ad  antrnm  der  Pauke,  den  sie  eben  noch  berühren 
soll,  gerichtete  leichte  Krümmung,  so  dass,  nebenbei,  Drehbewe- 
gungen, wie  sie  bei  geraden  Stiften  der  Fall  sein  können,  hier 
zur  Unmöglichkeit  werden:  die  einmal  applicirte,  für  den  betreffen- 
den Knochenkanal  passende  Canüle  sitzt  mauerfest. 

Soll  die  Röhre  zum  ersten  Male  eingeführt  oder  beim  Ver- 
bandwechsel frisch  desinficirt  wieder  eingelegt  werden,  so  kann 
zur  Erleichterung  dieser  Manipulation  der  jeder  Canüle  beigege- 
bene obturatorähnliche  Mandrin  mit  vollem  Nutzeffect  gebraucht 

1)  Die  CanUlen  fertigt  in  drei  Grössen  der  hiesige  Instramentenmachor 
H.  Katsch,  Bayerstrasse  25,  MQncheD;  von  ilun  können  sie  nöthlgen  Falls 
bezogen  werden. 
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werden;  der  Trichter  kann  über  den  an  seinem  äusseren  Ende 
mit  einer  Oese  zur  eventnellen  Fixirung  mittelst  eines  Fadens  ver- 
sehenen Leitungsstaby  welcher  lediglich  ein  dem  Trichter  analog 
gekrümmter  solider  Hartgnmmizapfen  ist,  sicher  ein-  und  ausge- 
führt werden. 

Für  gewöhnlich  dürfte  es  genügen,  die  Ganülen  vor  dem 
Gebrauch  dauernd  in  starker  Sublimat- oder  Carboilösung  auf- 
zubewahren. Sie  können  aber  auch  nöthigen  Falls  sterilisirt 
werden,  nur  müssen  sie  nachher  sehr  schnell  in  kaltes  Sublimat 
geworfen  werden,  damit  die  Gestalt  keine  Veränderung  erleidet. 
Ganz  neuerdings  habe  ich  die  Ganülen  versuchsweise  auch  aus 
Glas  anfertigen  lassen;  hier  kann  natürlich  eine  völlige  Steri- 
lisation statthaben.  Sie  dürften  aber  trotzdem,  wegen  der  Gefahr 
des  Zerbrechens,  den  Hartgummicanülen  nicht  gleichkommen. 

Die  Ganüle  ist  in  drei  verschiedenen  Grössen,  d.  h.  verschie- 
denen Böhrendurchmessem  hergestellt  und  kann  somit  auch  dem 
Bedürfniss,  bei  schon  enger  gewordenen  Fistelkanälen  das  Ver- 
wachsen zu  verhindern,  genügen.  Die  Spülung  bleibt  dadurch, 
dass  sich  das  gekrümmte  Ende  im  Aditus  befindet,  immer  gleich- 
massig  gut.  Gewöhnlich  kleidet  sich  der  Kanal  dann  im  Laufe 
der  Zeit  mit  einer  Epidermisschicht  aus;  das  Loch  ist  meist  so 
gross,  dass  man  beinahe  einen  kleinen  Finger  einlegen  kann.  Ist 
der  Process  abgelaufen,  so  lässt  sich  durch  Anfrischen  der  Ränder 
der  Hauttrichter  wieder  schliessen. 

Es  kann  die  Ganüle  eingelegt  werden,  ob  man  nach  Schwartze 
oder  Wolff- Küster-Stacke  operirt  hat;  nur  ist  es  gut,  nach 
Ausführung  der  erstgenannten  Weise,  die,  meiner  Ansicht  nach, 
immer  die  beste  ist,  wenn  man  sie  nicht  engherzig  auffasst,  mög- 
lichst bald,  eventuell  gleich  nach  der  Operation  eine  grosse 
Canüle  einzuführen,  während  man  bei  den  anderen  Methoden 
einige  Zeit  lang  warten  muss,  bis  der  Defect  sich  etwas  ver- 
kleinert hat.  Speciell  bei  der  Stacke'schen  Lappenbildnng  ist 
natürlich  gar  keine  Canüle  nothwendig. 

Es  ist  ja  bezüglich  des  Werthes  der  in  Anwendung  kommen- 
den Operationsmethoden  viel  gestritten  worden  und  hat  man  oft 
in  jüngster  Zeit  der  Schwartze'schen  Methode  den  Vorwurf 
gemacht,  dass  sie  nicht  genüge.  Ich  für  meine  Person  finde  jetzt, 
nachdem  ich  bislang  nahezu  100  Fälle  von  Eröfi'nung  des  Processus 
vorgenommen  habe,  dass  sie  die  richtigste  ist,  und  wo  es  nur  immer 
angeht,  werde  ich  nach  Schwartze's  Princip  operiren.  Man 
kommt  meist,  natürlich  nicht  jedesmal,  auch  ohne  totale  oder 
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partielle  Wegnahme  der  hinteren  Gehörgangswand,  wodurch  das 
Trommelfell  seinen  Stützpunkt  verliert,  nnd  wobei  man  auf  eine 
relativ  integre  Eückblldung  von  vornherein  Verzieht  leisten  muss, 
völlig  gut  zum  Ziele. 

Man  darf  blos  bei  der  Ausführung  nicht  engherzig  sein  und 
einen  Fistelkanal  einlegen  wollen;  das  war  auch  ganz  gewiss 
nie  unseres  Meisters  Meinung,  dass  man  darüber  nicht  hinaus- 
gehen solle.  Auch  weon  wir  die  hintere  gesunde  Gehörgangs- 
wand stehen  lassen,  können  wir  hinter  ihr  genügend  alles  Krank- 
hafte mit  Meissel  und  Löffel  entfernen ;  wir  legen  nicht  blos  eine 
Abzugsfistel  an,  wir  handeln  damit  blos  nach  dem  einzig  richtigen 
chirurgischen  Grundsatze,  alles  Krankhafte  zu  beseitigen  unter 
möglichster  Berücksichtigung  der  künftigen  ungestörten  Function 
des  Organs.  Somit  operiren  wir  auch  bei  ausgedehntester  Er- 
weiterung des  Wundkanals  immer  noch  inSchwartze's  Sinne, 
solange  wir  eben  die  hintere  Gehörgangswand  noch  stehen  lassen. 
Diese  eventuell  also  erweiterte  Methode  erfüllt  die  Anforde- 
rungen, die  der  Ohrenarzt  stellen  muss,  viel  besser,  als 
die  andere,  rein  chirurgische  und  dabei  etwas  rücksichtslose.  Bios 
wenn  es  die  Ausdehnung  des  Krankheitsherdes  absolut  erfordert, 
werden  wir  uns  zu  der  letzteren  entschliessen  müssen;  sie  aber 
als  durchgängige  Methode  anzunehmen,  würde  dem  rein  oto- 
chirurgischen  Principe  zuwiderhandeln  heissen. 

Fall  IL     Beiderseitige   acute  Otitis   media;   beiderseits 
acuter  subperiostaler  Abscess  und  acute  Caries. 

12 jähriger,  ziemlich  kräftiger,  gut  gebauter  Knabe,  aber  mit 
starken  adenoiden  Wucherungen  behaftet,  erkrankt  im  Desquamations- 
stadium  der  Morbillen.  Am  23.  Tage  nach  Beginn  der  durch  eine 
starke  Enteritis  complicirten  Allgemeininfection,  nachdem  sich  völlige 
Euphorie  schon  eingestellt  hatte,  zeigt  sieb  erst  rechts,  dann  kaum 
zwei  Tage  darauf  auch  links  eine  typische  Media  acuta;  rechts  Pa> 
racentese,  links  Spontanruptur.  Perforationen  zeigen  keine  Tendenz 
zum  Zerfall  i]^nd  bleiben  beide,  rechts  hinten  unten,  links  vorn  unten^ 
gleich  gross.     Eiterabfluss  gut. 

Am  9.  Tage  nach  Beginn  der  Otitis  Schmerzhaftigkeit  der  Regio 
mastoidea  rechts  und  links  auf  Druck  und  spontan.  Erweiterung 
der  Oefifnungen  bringt  keine  Besserung;  im  Gegentheil,  die  Entzün- 
dung geht  trotz  aller  Therapie  wieder  einmal  nnd  zwar  auf  beiden 
Seiten  flott  weiter,  so  dass  am  16.  oder  17.  Tage  nach  Beginn  der 
Otitis  die  Mastoidealaffection  jenen  typischen  Höhepunkt  unter  den 
ärgsten  subjectiven  und  objectiven  Symptomen  —  es  hatte  sich  Coma, 
Verwaschensein  der  Papillenränder  des  Sehnerven,  starke  Schlänge- 
lung der  Venen,  cerebrales  Erbrechen,  Puls  irregulär,  nicht  verlang- 
samt, Schüttelfrost,  Hyperpyrese,  Oedem  des  rechten  Auges  eingestellt. 
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also  ein  recht  trostreiches  Bild  —  erreicht  hatte,  der  ein  weiteres  Za- 
warten  als  einen  groben  Verstoss  gegen  alle  Maximen  hätte  erscheinen 
lassen  müssen. 

Also  nach  vieler  Ueberredang  Eröffnung  der  kranken  Knochen- 
lager beiderseits  in  einer  Sitzung.  Erst  rechts.  Schnitt  wie  sonst; 
Weichtheile  mächtig  infiltrirt,  eigenthümlich  sulzig;  starke  parenchy- 
matöse Blutung.  Erst  in  beinahe  2  Cm.  Tiefe  tritt  das  Periost  her- 
vor, prall  gewölbt.  Spaltung  desselben;  massige  Mengen  gelbgrünen 
jauchigen  Eiters  quellen  unter  der  abgehobenen  Knochenhaut  hervor. 
Knochen  schön  gelbweiss  bis  an  die  Basis  des  Warzentheiis.  Hier 
zeigt  sich,  ungefähr  5  Mm.  hinten  über  dem  Meatus,  die  Corticalis 
schon  durchbrochen  in  einer  Ausdehnung  von  ungefähr  Zwanzig- 
pfennigstückgrösse.  Die  Lücke  ist  mit  weichen,  schwammartigen 
Granulationen  ausgefüllt,  nach  deren  Entfernung  eine  ungefähr  klein- 
haselnnssgrosse ,  allseitig  rauhe  Höhlung  zurückbleibt.  Der  Orund 
dieser  Höhle  zeigt  sich  bei  Sondenuntersuchung  communicirend  mit 
einem  zweiten,  tieferliegenden,  ebenfalls  mit  Oranulationen  ausgefüllten 
Hohlraum.  Die  knöcherne  Einschnürung,  die  den  zwei  Hohlräumen 
gewissermaassen  Sanduhrform  verleiht,  wird  successive  mit  Meissel 
und  Löffel  entfernt  und  so  jetzt  eine  grosse  Orube  geschaffen,  die 
Wandungen  überall  geglättet,  auch  die  Basis  des  Kanals  in  der  Cor- 
ticalis aussen  noch  mehr  erweitert  (jetzt  ca.  14  Mm.  Durchmesser  bei 
knapp  1  72  Cm.  Tiefe).  Das  Spritzwasser  will  anfänglich  nicht  gut 
durchdringen,  es  sickert  blos  tropfenweise  ab.  Die  nach  vorn  und 
innen,  gegen  den  Aditus  zur  Paukenhöhle  zu,  eingeführte  Sonde  findet 
noch  einen  beweglichen,  knochenharten  Widerstand,  der,  vorsichtig 
mit  dem  gebogenen  Löffel  entfernt,  sich  als  kleiner  Sequester  erweist. 
Darauf  ist  die  Passage  frei.  Flüssigkeit  spült  gut  durch.  Tampo- 
nade mit  Jodoformgaze  —  Sublimatgaze  —  Sublimatholzwolleverband. 

Links.  Oerader  Schnitt.  Weichtheile  gerade  so  inffltrirt,  wie 
rechts.  Periost  nicht  so  weit  abgehoben ;  gegen  die  Spitze  des  Pro- 
cessus zu  entleert  sich  etwas  einfacher  Eiter.  Der  Knochen  ist  aber 
da  anscheinend  völlig  glatt  und  zeigt  es  sich,  dass  der  Eiter  blos 
längs  des  Periostes  nach  abwärts  gerutscht  war.  Bei  näherer  Unter- 
suchung jedoch  findet  sich  ein  blos  stecknadelkopfgrosses  Loch,  etwa 
an  der  Grenze  des  inneren  oberen  Mastoidealsegments,  aus  dem  Eiter 
herausquillt;  in  der  Nähe  Andeutungen  von  Gefässlöchern.  Die  Sonde 
führt  schief  nach  innen  und  vorn,  bewegt  sich  aber  lange  durch  eine 
achmale  Knochenfistel,  bis  sie  in  ungefähr  IV2  Cm.  Tiefe  auf  wei- 
cheres Gewebe  stösst.  An  der  Sonde  als  Richtungsstab  wird  mit 
Meissel  und  scharfem  Löffel  der  Kanal  bis  auf  1  Cm.  Lichtung  er- 
weitert. Der  Knochen  zeigt  sich  mit  der  Corticalis  bis  in  die  Tiefe 
von  V«  Cm.  noch  gut  fest,  von  da  ab  wird  er  rasch  weicher,  und  die 
letzte  Partie  lässt  sich  mit  dem  Löffel  allein  unter  stärkerem  Drucke 
entfernen;  er  ist  morsch,  und  plötzlich  bekommt  das  Instrument 
freieren  Spielraum:  wir  sind  in  einer  ungefähr  kleinkirschgrossen,  mit 
denselben  graurothen  Granulationen  ausgefüllten  Höhle  (wie  rechts). 
Geringe  Erweiterung  des  Knochenkanals  bis  auf  die  Breite  der  tiefer 
liegenden  Höhle.     Strahl  geht  nicht  durch. 

12* 
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Verband  wie  oben.  Commanication  erst  am  3.  Tage.  Verlauf 
anfangs  schwankend,  doeh  mit  bedeutender  Remission  der  Symptome; 
vom  4.  Tage  an  definitive  Besserung. 

Rechts.  Heilung  nach  9  Wochen  ohne  Zwisefaenfaü.  (Die  Ka- 
niüe  waren  beiderseits  mit  Bleinägeln  armirt  worden;  damals  hatte 
ich  die  Dauereanülen  noch  nicht.)  Stillstand  der  Secretion  in  der 
7.  Woche,  Perforation  (Trommelfell)  5  Tage  später  geschlossen. 

Links:  Perforation  und  Secretion  in  der  5.  Woche. 

Hörweite  (FltLstersprache) :  Rechts  =  2  Meter.  Narbe  rechts 
etwas  adhitrent.    Links  =  5>/4  Meter.     Narbe  kldn,  frei. 

Beide  Warzenfortaätze  zugeheilt  mit  den  typischen  Trichternarben. 

Fall  in.  Otitis  media  acuta  sin.  vor  Ausbruch  des  Exan- 
thems; acutes  Empyem  des  linken  Warzentheiles  mit 
epiduralem   Abscess;   Caries  von   Hammer  und  Amboss. 

5 jähriger  Knabe,  klagt  angeblich  nach  einer  Erkältung  über 
heftigen  Ohrenzwang  links.  Anwendung  von  Hausmitteln  (Oel)  von 
Seiten  der  Mutter,  bis  sich  am  5.  Tage  nach  Beginn  der  Schmerzen 
Ohrenfluss  einstellt.  Die  Schmerzen  hören  nicht  auf,  zeigen  sich 
anch  schon  am  Warzentheil. 

Ein^i  Tag  nach  Beginn  der  Ohrschmerzen  unter  starker  Pro- 
stration heftige  Coryza,  bald  darauf  Thränenträufeln  und  Lichtscheu; 
Erbrechen. 

Am  7.  Tage  (nach  Anfang  der  Otitis)  erste  Besichtigung:  Kind 
offenbar  schwer  fieberkrank,  Athmung  fliegend;  beide  Cnnjunctivae 
dunkelroth,  Rachenianm  ebenso.  Temperatur  39,9®.  Im  linken  Ge- 
hörgange  viel  eitriges,  mit  Blutstreifen  untermischtes  Secret,  deutlich 
pulsirend;  nach  seiner  Entfernung  kommt  eine  linseBgro88e(l)  Oeffnung 
in  der  vorderen  Hälfte  zum  Vorschein;  schon  während  des  Hinein- 
sefaens  füllt  sich  die  Lttcke  wieder  mit  Secret  Ohrmuschel  steht 
schon  stark  vom  Kopfe  ab;  lebhafte  Schwellung  der  ganzen  Mastoi- 
dealregios. 

Am  nächsten  Tage  Ausbruch  des  Exanthems,  offmbar  durch  die 
Otitis  verspätet;  ausser  der  Otitis  gesellt  sich  noch  als  weitere  Com- 
plication  eine  linksseitige  Pneumonie  am  13.  Tage  nach  Beginn  der 
Ohraffection  dazu. 

Am  27.  Tage  nach  Beginn  der  Otitis,  nachdem  die  Pneumonie 
sich  kritisch  gelöst,  das  Exanthem  abgeblasst  war,  ist  die  unterdessen, 
Bber  nicht  1^  zur  Norm,  abge&ilene  Temperatur  wieder  gestiegen, 
die  Schmerzen  am  Processus  ebenso.  Das  Ohr  steht  über  die  Senk- 
rechte geneigt  gegen  vorn,  der  ganze  Warzenwinkel  ist  bis  zum 
Platzen  gespannt.  Ausserdem  haben  sich  meningeaie  Reizsymptome 
eingestellt;  heftiger  Kopfsohmerz,  besonders  gegen  den  Hinterkopf 
ausstrahlend,  schon  seit  drei  Tagen ;  ebenso  lange  datirt  die  Verziehnng 
der  Gesicht^älfte :  Facialparese. 

Di^  Secretion  war  trotz  der  Vergrössernng  der  Trommelfelllöcke, 
die  jetzt  in  Nierenform  die  ganze  untere  Hälfte  einnimmt,  immer 
weniger  geworden,  dabei  stark  fötorös. 
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Das  Kind  ist  bis  zum  Aeassersten  erschöpft,  und  es  darf  jetzt 
eadlich,  wo  es  sehon  beinahe  zu  spät  erscheint^  der  nöthige  Eingriff 
gemacht  werden. 

Hautschnitt  4  Cm.  lang,  ^2  Cm.  hinter  dem  Ohre^  gerade.  Die 
Schwellang  war  so  stark,  dass  man  glauben  konnte,  sofort  nach  der 
Incision  werde  Eiter  sich  massenhaft  ergiessen;  ich  gestehe,  ich  hatte 
das  erwartet  nnd  war  etwas  frappirt,  als  sich  die  Sache  ganz  anders, 
viel  complicirter  weiter  entwickelte. 

Weichtheile  derb  infiltrirt  nnd  eitrig  nnterminirt;  Periost  ver- 
dickt^ Knochen  bis  jetzt  anscheinend  glatt,  wenig  Oeftlsslöcher,  keine 
Spur  eines  Fistelganges;  keine  YerfUrbnng  des  Knochens.  Lttcke 
gut  1 2  Mm.  breit  angelegt  an  der  Basis ;  Knochen  meisselt  sich  normal 
hart.  Bei  etwas  fiber  1  Cm.  Tiefe  wird  eine  kirschkerngrosse ,  an 
ihren  Wandungen  nicht  rauhe  Höhle  eröffnet,  die  in  der  typischen 
Richtung  liegt  und  das  Antrum  zu  sein  scheint;  die  Sptllung  kommt 
wenigstens  prompt  zum  Gehörgang  heraus. 

Aber  es  entleert  sich  so  viel  gelbgrüner  stinkender,  nicht  krUme- 
liger  Eiter,  dass  er  unmöglich  n  u  r  ans  dieser  Knochenhöhle  kommen 
kann;  immer  quillt  wieder  neuer  nach.  Es  muss  deshalb  vorsichtig 
mehr  Knochen  abgetragen  werden,  und  die  gekrümmte  Sonde  findet 
jetzt  zwei  Wege,  von  denen  der  eine  nach  vorn  zu  in  die  Pauke  geht, 
der  andere  nach  hinten  und  oben  zu:  hier  lässt  sich  die  Sonde  bei 
starker  Umbiegung  gut  2  Cm.  weit  unter  dem  Knochen  entlang  führen. 
Als  sie  wieder  herausgezogen  wird,  stürzt  ein  neuer  Eiterstrom  nach ; 
also  hier  muss  ein  grösserer  Herd  sein. 

Unter  unsäglicher  Mühe  wird  in  diesem  höchst  unangenehmen 
Terrain  der  Knochenkanal  etwas  erweitert  (an  der  Sonde)  und  probe- 
weise ein  Gazestreifen  eingeschoben :  er  kann  offenbar  zwischen  Dura 
und  Knochen,  der  sich  absolut  nicht  rauh  anfühlt,  ungefähr  2  '/s  Cm« 
weit  hineingeschoben  werden  und  kommt  mit  Eiter  getränkt  wieder 
heraus;  neuer  Eiter  jedoch  zeigt  sich  jetzt  nicht  mehr. 

Obwohl  nun  der  zweite  Eiterherd  nicht  so  breit,  wie  ich  es  gern 
gehabt  hätte,  eröffnet  worden  war,  so  durfte  ich  doch,  Angesichts 
des  desolaten  Zustandes  des  Kindes,  mit  dem  Resultat  so  weit  zufrieden 
sein  und  auf  einen  noch  tieferen  Eingriff  verzichten;  es  waren  we- 
nigstens die  lebenbedrohenden  Herde  zugänglich  gemacht  worden. 

Es  wurde  deshalb  nach  gründlicher  Ausspülung  (mit  2proc. 
Lysol),  wie  beim  2.  Fall,  ein  Gazestreifen  als  Drain  in  die  epidarale 
Höhle  geschoben,  ebenso  das  Antrum  tamponirt. 

Es  bewies  auch  der  Verlauf,  dass  die  Absicht  der  Operation, 
die  Lebensgefahr  zu  heben,  erreicht  war :  Temperatur  fällt  ab,  dann 
leichte  Resorptionssteigernng,  geht  am  4.  Tage  unter  die  Norm  und 
bleibt  von  da  ab  völlig  normal;  die  übrigen  Symptome  gingen  sofort 
zurflck,   bis  auf  die  Facialparese ,   die  sich  erst  am  7.  Tage  verlor. 

Die  Secretion  aus  der  epiduralen  Höhle  war  schon  am  10.  Tage 
beinahe  minimal;  auch  die  Secretion  aus  dem  Antrum- Paukenabschnitt 
wird  geringer,  ist  aber  immer  noch  beträchtlich. 

Am  1 6.  Tage  konnte  die  hintere  Höhle  als  geschlossen  ange- 
sehen werden ;  es  war  übrigens  auch  gar  nicht  mehr  möglich,  einen 
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Oazestreifen  vorzuschieben;  da  der  Weg  völlig  normal  zn  granolirt 
war;  Indication,  ihn  jetzt  noch  offen  zn  halten,  lag  ja  keine  mehr  vor. 

Die  Sptllang  durch  das  Antrum  (damals  waren  noch  keine  Daner- 
drainagen  verwendet  worden)  vermittelst  einer  Oummidrainage  blieb 
bis  in  die  3.  Woche  gut,  aber  die  Secretion  hörte  doch  nicht  auf. 
In  der  4.  Woche  drang  das  Spritzwasser  nicht  mehr  gut  und  schliess- 
lich beinahe  gar  nicht  mehr  durch;  es  hatten  sich  fungöse  Orann* 
lationen ,  den  Weg  obtnrirend ,  gebildet  und  war  jetzt  auch  rauher 
Knochen  fühlbar,  der  Eiter  roch  recht  Übel,  und  auch  leichte  Tempe- 
ratursteigerungen zeigten  sich  wieder  bei  dem  Kinde,  das  sich  merk- 
würdig gut  erholt  hatte.  Es  handelte  sich  also  offenbar  um  eine 
consecutive  subacute  superficielle  Caries  der  Höhlenwandungen. 

Deshalb  wurde  noch  einmal  mit  dem  Löffel  der  ganze  Kanal 
gründlich  bearbeitet,  der  glücklicher  Weise  blos  in  dünner  Schicht 
kranke  Knochen  entfernt,  und  erst  ein  recht  dicker  Drain  und  später 
ein  Zinknagel  eingeführt.     Der  Erfolg  war  prompt. 

Die  Perforation  im  Trommelfell  war  aber  inzwischen  noch  grösser 
geworden,  der  Hammer  war  ganz  ausser  Contact  mit  dem  Trommel- 
fell nach  innen  geschlagen,  die  Paukenschleimhaut  selbst  besät  mit 
lebhaft  rothen  Granulationen,  die  trotz  alles  Abkratzens  und  Tou- 
ohirens  immer  vergnügt  wieder  auftauchten;  also  war  vielleicht  Caries 
an  den  Wandungen  der  Trommelhöhle  oder  den  Knöchelchen  selbst  da. 

Der  Ornnd  sollte  bald  zu  Tage  treten. 

In  der  11.  Woche  ging  während  der  Sptllung,  die  zum  Glück 
seit  der  zweiten  Kanalisirung  trefflich  functionirte,  durch  den  Gehör- 
gang in  Granulationen  eingebettet  ein  4  Mm.  langer,  1  Vi  Mm.  breiter 
Sequester  ab,  der  dem  Boden  der  Pauke  anzugehören  schien.  Tags 
darauf  kam  beim  Spritzen  der  Amboss  heraus,  in  seiner  Gestalt  noch 
wohlerhalten,  aber  stark  cariös  zerfressen  an  den  Gelenkenden  und 
am  Körper. 

Die  Eiterung  und  Granulationsbildung  wurde  jetzt  geringer, 
aber  immer  sistirt  die  Secretion,  obwohl  völlig  geruchlos,  noch 
nicht  ganz. 

Es  wird  deshalb  versucht,  den  Hammer,  der  ja  so  keinen  mo- 
ralischen Werth  mehr  haben  konnte,  durch  zwei  Parallel-  und  einen 
Horizontalschnitt,  die  den  Annulns  cartilagineus  und  tympanicus 
völlig  durcbtrennen  (das  Letztere  musste  mit  dem  Meissel  ausgeführt 
werden),  derart  zu  mobilisiren,  dass  zugleich  auch  der  obere  Pauken- 
raum etwas  zugänglich  werden  musa. 

Mit  einiger  Schwierigkeit  gelingt  es,  ihn  heraus  zubekommen; 
nachdem  das  Knochenknorpelstflok  des  Annnlus  mit  einem  starken 
kleinen  rechtwinkelig  gebogenen  Haken  herausgerissen  war,  kann 
die  Schlinge  über  die  Granulationsmasse,  aus  der  ein  Knochenstreifen 
hervorsieht,  gestülpt  und  diese  nach  einigen  Azendrehungen  herans- 
befördert  werden.  Es  war  thatsächlich  der  Hammer,  in  Granulationen 
völlig  eingebettet,  mit  dem  ganzen  Griffe ;  Caries  ausserdem  noch  an 
der  Gelenkfläche  und  am  langen  Fortsatze.  Der  obere  Raum  des 
Recessus  epitympanicns  ist,  soweit  zu  sehen  und  zu  fühlen,  frei. 

Unmittelbar  nach  dem  Eingriffe  wurde  die  Eiterung  wieder  sehr 
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profus^  aber  nur  aus  der  Pauke;  nach  5  Tagen  geringer.  Sie  sistirt 
aber  immer  noch  nicht  ganz.  Die  Granulationen  sind  verschwunden. 
In  der  17.  Woche  kommt  bei  der  Spülung  noch  ein  kleines  Se- 
questerchen  zum  Vorschein,  und  von  da  ab  ging  die  definitive  Heilung 
rasch  vor  sich,  nachdem  bei  vOliigem  Mangel  von  Secret  auch  die 
hintere  sich  hatte  schliessen  dürfen  (19.  Woche);  sie  musste,  da  der 
Kanal  schon  epidermisirt  war,  angefrischt  werden.  Statt  des  Trommel- 
fells eine  stellenweise  in  der  Pauke  adhärente  Narbe;  vorn  unten 
ist  die  Schleimhaut  offenbar  mit  Epidermis  ttberkleidet,  die  sich  in 
die  Trommelhöhle  hineinzieht. 

Hörweite:  Laute  Sprache  auf  dem  kranken  Ohr  nur  in  unmittel- 
barer Nähe.     Anderes  Ohr  gut 

Fall   IV.     Acutes  primäres   Empyem  und  Caries  des 
Warzenfortsatzes;  secundäre  Paukenentzttndnng. 

9 jähriges  Mädchen,  blass,  anämisch,  hereditär  tuberculös  belastet; 
ein  Bruder  leidet  an  Fungus  des  Kniees.  Sie  klagt  im  Desquamations- 
Stadium  der  sonst  nncomplicirt  als  ziemlich  leichte  Form  verlaufenen 
Morbillen  ttber  Schmerzen  in  der  linken  Warzengegend.  Hals  und 
Nasenrachenraum  absolut  normal,  nicht  einmal  geringe  adenoide  Vege* 
tationen;  keine  Tonsillenhypertrophie ;  völlig  schöne  reguläre  Nasen- 
athmung.  Hals-  und  Nackendrttsen  leicht  intumescirt  ohne  infectiöse 
Ursache  von  Seiten  des  Oapillitiums  (kein  Ekzem,  keine  Pediculosis). 
Trommelfelle  beiderseits  schön,  stark  vertical,  verhältnissmässig  frtth 
in  Farbe  dem  des  Erwachsenen  nahestehend.  Breites  normales  Aus- 
cnltationsgeräusch.  Hörweite  für  leiseste  Flttstersprache  sehr  gut. 
Stimmgabeln  lateralisiren  bei  offenem  Ohr  nicht;  beim  We herrschen 
Versuch  prompt  auf  der  geschlossenen  Seite. 

So  blieb  das  Verhalten  auch  der  erkrankten  linken  Seite,  ohne 
jegliche  Spur  einer  Entzündung  oder  Alteration,  bei  Beginn  und  in 
der  ersten  Zeit  der  Erkrankung. 

Am  5.  Tage  nach  der  ersten  Klage  macht  sich,  unter  Fortdauer 
der  Schmerzen,  eine  leichte  ödematöse  Schwellung  hinter  dem  Ohre 
bemerkbar,  die  Muschel  fängt  an  sich  mehr  senkrecht  zu  stellen, 
ebenso  tritt  Röthung  auf,  die  indessen  noch  auf  Rechnung  der  Jod- 
bepinselnog  und  Eisbehandlung  geschoben  wird. 

Allein  die  Sache  geht  immer  weiter.  Die  Schmerzen  bleiben 
continnirlich  hoch,  es  stellt  sich  Fieber  ein;  der  Harn  ist  eiweiss- 
haltig;  es  scheint  aber  keine  Complication  von  Seiten  der  Nieren  vor- 
zuliegen. 

Jetzt,  am  l I.Tage,  fängt  der  Ohrbefund  an  sich  zu  ändern, 
es  treten  Schmerzen  im  Ohre  selbst  auf;  lebhafte  Injection  des 
Trommelfells;  Alteration  der  Hörweite. 

Bis  zum  14.  Tage  hat  sich  eine  typische  acute  Paukenentztindung 
entwickelt,  deren  Secret  durch  einen  ausgiebigen  Trommelfellschnitt 
entleert  wird.  Das  Secret  riecht  ziemlich  übel,  nicht  wie  gewöhnlich, 
kommt  in  ausserordentlicher  Menge  zum  Vorschein  und  träufelt  immer 
wieder  nach.    Die  bacteriologische  Untersuchung  ergab  reinen  Diplo- 
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coccos  pneumoniae.     Im  Nasenrachenräume  war  und   blieb  Alles  in 
schönster  Ordnung. 

Die  Schmerzen  werden  weniger,  hören  aber  nicht  auf;  ja  sie 
steigern  sich  schon  am  1 8.  Tage  (4.  Tag  post  paracent.)  neben  hohem 
Fieber  trotz  guten  Secretabflusses  wieder.  Die  Ohrmuschel  steht  jetzt 
ganz  senkrecht  zur  Schädelaxe.  Die  Auriculomastoidealgegend  ist 
durch  eine  grosse,  lebhaft  rothe  (gering  fluctuirende),  äusserst  schmerz- 
hafte Geschwulst  von  stellenweise  teigiger  Oonsistenz  eingenommen: 
kurz,  eine  typische  Mastoiditis. 

Dabei  immer  opulente  Secretion  aus  der  grossen  Trommelfell- 
lücke;  hintere  .Gehörgangs wand  überall  stark  geschwollen;  Drüsen 
vor  dem  Ohre  und  am  Kieferwinkel  schmerzhaft.  Meningeale  Reiz- 
symptome fehlen. 

Am  22.  Tage  nach  Beginn  der  primären  Schmerzen  Eröffnung. 
Hautschnitt  4  Cm.  lang  neben  der  Höhe  der  Geschwulst,  einen 
halben  Centimeter  hinter  der  Insertion,  parallel. 

Weichtheile  eigenthümlich  sulzig-speckig,  wie  beim  malignen 
Oedem.     Periost  dick,  aber  sehr  wenig  Eiter  darunter. 

Knochen  blos  an  einer  kleinen  Stelle  gleich  unterhalb  der  Basis 
des  Processus  nicht  mehr  von  der  Knochenhaut  bedeckt.  Hier  war 
er  auch  leicht  arrodirt,  aber  nicht  cariös. 

Es  wird  also  die  Corticalis  nach  Spaltung  und  Zurückschieben 
des  Periostes  abgemeisselt;  da  zeigt  es  sich,  dass  etwas  nach  innen  und 
unten  von  der  genannten  Stelle,   also    ungefähr  an  der  Grenze  des 
inneren  oberen  Mastoidealsegments,  Eiter  während  der  Schläge  aus 
einer   haarfeinen  Oeffnung  herausgepresst  wird.     Diese  Partie  wird 
nun  auch  noch  in  die  Operationsbasis  einbezogen,  und  es  findet  sich 
in  kaum  V2  Cm.  Tiefe  der  Knochen  schon   recht  morsch;   er  giebt 
dem  Löffeldruck  nach,  und  jetzt  fliesst  auch  Eiter  ab.    Es  liegt  die 
Antrumhöhle  vor  in  der  Grösse  eines  Johannisbrotkernes,  ihre  Wan- 
dungen sind  rauh,  zerklüftet,  nach  vorn  und  innen  zu  mit  gelblichen 
Granulationen  bedeckt.    Aber  bald  giebt  der  Löffel  den  Ton  des  ge- 
sunden Knochens,   die  Caries  geht  nicht  tief.     Die  Höhlung  wird 
unbedeutend  vergrössert  und  setzt  sich  fort  in  einen  kurzen,  ungefähr 
rabenkieldicken  Gang :  es  ist  der  erweiterte  Aditus  ad  antrum,  durch 
den  eine  dicke  Sonde  in  die  Pauke  leicht  eingeschoben  werden  kann. 
Das  Knochenseptum,  das  die  Uebergangspartie  vom  Gehörgange  zur 
angelegten  Knochenlttcke  bildet,  ist  noch  so  breit,  dass  eine  Nekro- 
tisirung  kaum  zu  befürchten  war.    Hätte  ich  da  nach  Wolff-Küster 
operiren  wollen,   so  musste  das  auch  noch  weg;  aber  in  Ansehung 
der  günstigen  Trommelfellverhältnisse   konnte  ich  mich   nicht   dazu 
entschliessen ,   und   der  Erfolg  lehrte  auch,   dass  völlig  richtig  ge- 
bandelt worden  war.    Die  Knochenbrücke  strahlte  je  nach  oben  und 
unten  in  zwei  relativ  mächtige  gesunde  Knochenlager  aus,   und  des 
Weiteren  wurde  noch  prophylaktisch,  gerade  der  Ernährung  halber, 
das  Periost  mit  Catgutnähten  sorgfältigst  über  dem  gesunden  Knochen 
zusammengezogen  und  ihm  nach  Thunlichkeit  genau  adaptirt,  so  dass 
blos  eine  dem  Defect  im  Knochen  selbst  angepasste  Lücke  zurück- 
bleiben musste. 
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Spülung  gut.  Jodoformgaze ;  Sublimatgaze,  Snblimatmooskissen 
als  Verband. 

Secretion  schon  nach  den  anfänglichen  Verbandwechseln  auf- 
fallend gering.     Dauercanüle. 

Heilung  ohne  jeglichen  Zwischenfall  in  der  6.  Woche  post  ope- 
rationem.  Trommelfell  schön;  die  ganze  untere  Hälfte  ist  durch 
eine  gute  Narbe  eingenommen.  Hörweite  auf  der  operirten  Seite 
für  Flüstersprache  (leise)  4^/4  Meter. 


XV. 

Ueber  den  Einflnss  schwacher  Schalleinwirknngen  auf  die 

akustische  Empflndnngsschwelle. 

VOB 

Tietor  Urbantsehitseh 

in  Wien. 

(Von  der  Redaction  übernommen  am  3.  M&rz  1892.) 

Eine  BeeiDflasanng  der  Hörfäbigkeit  darch  ScballeiDwirkangen 
gerioger  Intensität  giebt  sieb  in  der  Erscbeinang  des  Besserbörens 
im  Geräasebe  besonders  aaffällig  zu  erkennen  and  ist  als  solcbe 
anter  dem  Namen  der  Hyperacasis  (Paracasis)  Willisii  seit  Langem 
allgemein  bekannt. 

Ueber  die  eigentlicbe  Natur  dieser  Ersebeinung  herrschen 
jedoch  derzeit  noch  sehr  verschiedene  Anschaanngen. 

Willis  (1680)  berichtet  als  Erster  von  einer  tanben  Frau,  die 
nar  während  des  Trommelschiagens  gesprochene  Worte  vernahm; 
nach  Willis  beruht  diese  Erscheinung  auf  einer  Erschlaffung  des 
Trommelfelles.  F  i  e  1  i  t  z  <)  kannte  einen  Knaben ,  der  nur  beim 
Klopfen  von  Sohlleder  auf  einem  Stein,  sowie  beim  Mühlengeklapper 
hörte.  Job.  Müll  er  2)  bezieht  die  Hyperacusis  Willisii  auf  einen 
Torpor  des  Hörnerven;  wobei  nur  stärkere  akustische  Reizeinwirkungen 
die  Gehörfunction  erregen.  Toynbee^)  ist  der  Ansicht,  dass  bei 
verminderter  Schwingungsfähigkeit  der  Steigbügelplatte  die  Labyrinth- 
fltissigkeit  erst  bei  stärkeren  Schalleinwirkungen  intensivere  Bewe- 
gungsimpulse erhält,  wodurch  das  Besserhören  im  Geräusche  entstehe ; 
nach  Rau^)  findet  dagegen  diese  Erscheinung  in  der  Annahme  eines 
grösseren  Torpors  des  Hörnerven  eine  befriedigende  Erklärung. 
Weber-Liel^)  nimmt  an,  dass  die  Ursache  der  Hyperacusis  Willisii 
in  einer  coctinuirlichen  starken  Erschütterung  des  Schallleitnngsappa- 
rates  liege,  wodurch  die  Leitung  der  Schallwellen  verbessert  werde. 


1)  Richter,  Chirurg.  Bib].  Bd.  X. 

2)  Physiol.  1840.  Bd.  II.  S.  481. 

3)  Lond.  med.  Gaz.  1849. 

4)  Ohrenheilk.  1856.  S.  292. 

5)  Progress.  Schwerh.  1873.  S.  136. 
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Nach  Le  Roux  0  ^^^  ^^^  Hyperacusis  Willisii  für  die  Sprache  eine 
coDsonirende  Erscheinung,  durch  Verstärkung  identischer  Schallwellen 
bedingt.  Buck^)  bezeichnet  als  Ursache  der  Hyperacusis  Willisii  die 
bessere  Schwingungsfähigkeit  starrer  Labyrinth fenster,  Löwenberg^) 
eine  stärkere  Reizung  des  in  seiner  Erregbarkeit  herabgesetzten  Hör- 
nerven, y.  Tröltsch^)  giebt  an,  dass  das  Besserhören  im  Geräusche 
in  der  Regel  auf  Beobachtungsfehiern  beruhe ,  sonst  vielleicht  bei 
lockeren  Gehörknöchelchen  durch  deren  gegenseitige  Annäherung  zu 
Stande  komme.  Holt^)  hält  die  Hyperacusis  Willisii  fflr  Täuschung; 
das  Besserhören  komme  nur  dadurch  zu  Stande,  dass  Schwerhörige 
durch  die  für  sie  unhörbaren  Nebengeräusche  nicht  gestört  werden, 
ürbantschitsch^)  spricht  sich  für  die  physiologische  Natur  der 
Hyperacusis  Willisii  aus  und  betont;  dass  dieselbe  Erscheinung  auch 
an  Normalhörigen  nachweisbar  sei.  Roosa^  beobachtete  die  Hyper- 
acusis Willisii  sehr  häufig,  auch  bei  Trommelfellperforation,  weshalb 
er  die  Erklärung  von  Willis  als  hinfällig  bezeichnet.  Nach  Roosa 
kommt  die  Hyperacusis  Willisii  nur  bei  Mittelohrerkrankungen ,  nie 
bei  Acusticusaffectionen  vor,  doch  berichtet  dieser  Autor  selbst  von 
einem  Acnsticuserkrankungsfalle,  in  welchem  ein  besseres  Hören  im 
Geräusche  bestand.  Kesselschmiede  hören  nach  Roosa  im  Geräusche 
nicht  besser.  Dieser  Autor  erwähnt  ferner,  dass  er  wiederholt  Fälle 
von  Hyperacusis  Willisii  antraf,  die  wieder  ihr  normales  Gehör  er- 
langten. Als  wahrscheinliche  Ursache  der  Hyperacusis  Willisii  nimmt 
Roosa  gewisse  Veränderungen  in  den  Gelenken  der  Gehörknöchel- 
chen an.  Bttrkner^)  constatirte  die  Paracusis  Willisii  nur  bei 
Mittelohraffectionen,  niemals  bei  Labyrintherkrankungen.  Locomotiv- 
führer  mit  Paracusis  Willisii  ergaben  ein  Mittelohrleiden,  wogegen 
die  mit  herabgesetzter  Acusticusreaction  eine  Gehörsverschlimmerung 
beim  Fahren  aufwiesen.  Gleich  Roosa  traf  auch  Bürkner  Fälle 
von  geheilter  Ohrenaffection  bei  nachgewiesener  Paracusis  Willisii  an 
und  hält  daher  diese  Erscheinung,  entgegen  der  Anschauung  Po- 
litzer's,  nicht  für  ein  prognostisch  ungünstiges  Symptom.  Bürkner 
meint,  dass  die  Paracusis  Willisii  durch  jeden  Zustand,  welcher  die 
Schwingung  der  Gehörknöchelchen  herabsetzt,  herbeigeführt  werden 
könne,  also  dass  vorhandene  Schallleitungshindernisse  durch  stärkere 
Erschütterungen  theilweise  aufgehoben  werden  können ;  dafür  spreche 
auch  der  Umstand,  dass  eine  Gehörsverbesserung  nicht  immer  durch 
Geräusche,  sondern  zuweilen  auch  durch  Körpererschütterungen  her- 

1)  Gompt.  read.  1875. 

2)  Med.  Record.  1875. 

3)  Otolog.-Congr.  Mailand  1880. 

4)  Ohrenheilk.  t88i.  S.  268. 

5)  Transact.  of  the  Americ.  otol.  Sog.  1882.  Ref.  im  Archiv  f.  Ohrenheilk. 
Bd.  XX.  S.  62. 

6)  Pflager*s  Archiv.  1883.  Bd.  XXXI.  S.  287. 

7)  The  diseases  of  the  Ear.  1885.  p.  353;  s.  auch  Arch.  of  Otology  XII. 
No.  2.  1883.  Referat  im  Archiv  f.  Ohrenheilk.  Bd.  XX.  S.  211. 

8)  Berliner  klin.  Wochenschr.  1885.  Nr.  27. 
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▼orzQrufen  ist.  Bürkner  hat  gleich  Urbantschitsch  das  Vor- 
kommen der  Paracusis  Willisii  an  Normalhörigen  nachweisen  können. 
Politzer M  macht  als  Erster  anf  die  Thatsache  aufmerksam,  dass 
bei  Einwirkung  von  Stimmgabeltönen  auf  dem  Wege  der  Knochen- 
leitUDg  ein  Besserhören  ftlr  Geräusche  und  Sprache  eintreten  kann. 
Politzer  fand  die  Paracusis  Willisii  am  häufigsten  bei  den  ohne 
Secretion  verlaufenden  Adhäsionsprocessen  im  Mittelohre  und  fasst 
diese  Erscheinung  im  Allgemeinen  als  ein  prognostisch  ungünstiges 
Syq;iptom  auf.  Politzer  ist  der  Ansicht ,  dass  ein  Besserhören  im 
Geräusche  bei  schwerer  beweglichen  Gehörknöchelchen  stattfände, 
welche  durch  die  Erschütterung  geeigneter  ftlr  die  Fortleitung  des 
Schalles  würden.  ,,Dass  die  Paracusis  Willisii,  wie  Urbantschitsch 
glaubt,  eine  auch  bei  Normalhörenden  vorkommende  Erscheinung  sei, 
ist  durch  die  physiologischen  Versuche  keineswegs  erwiesen.^' 

Grub  er  ^)  erwähnt  die  Anschauung  Weber-LieTs,  dass  die 
Hyperacusis  Willisii  auf  Herstellung  einer  besseren  Schallleitung  ent- 
stünde, und  ferner  die  Ansicht  von  Urbantschitsch,  dass  die 
Hyperacusis  Willisii  ein  physiologisches  Symptom  sei.  G  r  u  b  e  r 
spricht  sich  hierüber  folgendermaassen  aus:  „Ich  halte  weder  die 
Lehre  Weber-LieTs,  noch  die  von  Urbantschitsch  für  die 
richtige.  Gegen  die  erstere  lässt  sich  einwenden,  dass  die  Paracusis 
Willisii  auch  bei  solchen  Kranken  vorkommt,  wo  die  genannten  ob- 
jectiven  Veränderungen  ganz  fehlen,  und  gegen  die  Lehre  Urbant- 
schitseh^s  spricht  der  Umstand,  dass  diese  Erscheinung,  wenn 
seine  Anschauung  die  richtige  wäre,  ausnahmslos  bei  jedem  Schwer- 
hörigen vorkommen  müsste,  was  doch  absolut  nicht  der  Fall  ist;  im 
Verhältniss  zur  grossen  Anzahl  der  Schwerhörigen  ist  doch  die  An- 
zahl derjenigen  mit  Paracusis  Willisii  eine  sehr  geringe.^' 

Gel  16 3)  spricht  sich  für  die  physiologische  Natur  der  Paracusis 
Willisii  aus  und  stützt  sich  hierbei  auf  eine  Reihe  von  Experimenten, 
die  übrigens  zum  grössten  Theil  bereits  von  anderen  Beobachtern 
angestellt  wurden.  Gell6  hält  zur  Auslösung  der  Paracusis  Willisii 
besonders  solche  Geräusche  für  sehr  wirksam,  die  neben  einer  be- 
sonderen Tontiefe  eine  grosse  Schwingungsamplitude  besitzen  und 
den  ganzen  Körper  in  Erschütterung  versetzen. 

Die  hier  angeführten  Anschauungen  zeigen,  dass  die  meisten 
Autoren  die  Paracusis  Willisii  auf  eine  verbesserte  Sehwingungs- 
fähigkeit  des  Schallieitungsapparates  bezieben,  welche  infolge 
stärkerer  Schalleinwirkung  eintritt.  Dagegen  erscheint  die  An- 
sicht der  Beobachter,  welche  sich  für  eine  Steigerung  der  Gehörs- 
empfindiichkeit  aussprechen,  in  entschiedener  Minorität.    Gegen 


1)  Ohrenheilk.  2.  Aufl.   1887.   8.128  u.  239;   s.  auch  Otolog.-Congr.  in 
Mailand  1880. 

2)  OhrenheUk.  2.  Aufl.  1888.  S.  164  u.  165. 

3)  Rev.  de  laryng.,  d'otolog.  etc.  1889.  No.  12.    Referat  im  Archiv  für 
Ohrenheilk.  Bd.  XX.  S.  145. 
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die  yereinzelt  stehende  Deutung  von  Le  Roux  i),  dass  die  Hyper- 
acnsis  Wiilisii  als  eine  eonsonirende  Erscheinung  aufzufassen  sei, 
dass  nämlich  die  von  einem  tönenden  Körper  ausgehenden  Schall- 
wellen durch  die  im  Geräusche  enthaltenen  entsprechenden  Schall- 
wellen verstärkt  würden,  spricht  meiner  Ansicht  nach  schon  allein 
die  Thatsacfae ,  dass  sich  die  Hyperacusis  Wiilisii  häufig  unab- 
hängig von  der  Höhe  des  die  Hyperacusis  Wiilisii  hervorrufenden 
Geräusches  erweist,  beispielsweise  hohe  Sprach-  oder  Stimmgabel- 
töne durch  tiefe  Geräusche  in  gleicher  Weise  wie  durch  hohe 
verstärkt  percipirt  werden  können.  Es  kommen  demnach  nur 
die  beiden  anderen  Annahmen  in  Betracht,  dass  die  Hyperacusis 
Wiilisii  entweder  auf  Veränderungen  in  der  SchalUeitnng  oder 
der  Schallperception  beruhe.  Wenngleich  ich  mich  in  der  oben 
angeführten  Abhandlung,  auf  Grandlage  einschlägiger  Versuche, 
für  die  physiologische  Natur  der  Hyperacusis  Wiilisii  aussprach, 
erschien  es  mir  doch  wünschenswerth,  Angesichts  der  grossen  Mei- 
nungsverschiedenheiten betreffs  des  Besserhörens  im  Geräusche 
weitere  Versuche  anzustellen,  über  die  ich  im  Nachfolgenden  be- 
richte. Ich  möchte  vorher  nur  noch  erwähnen,  dass  ich  bei 
diesen  Versuchen  nicht  das  Besserhören  im  Geräusche  allein  in 
Betracht  zog,  sondern  im  Allgemeinen  den  Einfluss  von  Schall- 
ein  Wirkungen  auf  die  Hörfähigkeit  näher  kennen  zu  lernen 
trachtete. 

Als  Geräuschquelle  bediente  ich  mich  eines  Inductionsappa- 
rates,  an  dem  durch  Drehung  der  Schraube  am  Neef 'sehen 
Hammer  das  Geräusch  desselben  beliebig  verstärkt  oder  abge- 
schwächt wurde;  als  Hörprüfungsmittel  kamen  vor  Allem  die 
Sprache,  Uhr  und  Stimmgabel  zur  Verwendung,  für  einzelne  Ver- 
suche auch  der  von  mir  beschriebene  elektrische  Hörmesser  2), 
bei  dem  die  Stärke  des  dem  Ohr  mittelst  des  Telephons  zugelei- 
teten Geräusches  des  Neef 'sehen  Hammers  auf  einer  am  Apparate 
angebrachten  Skala  ablesbar  ist.  Die  im  Folgenden  öfter  vor- 
kommende Bezeichnung  „rhythmischer  Schallwellen^'  ist  auf  die 
Sprache  und  Stimmgabeltöne  zu  beziehen,  als  „nichtrhythmische 
Schallwellen^'  dagegen  das  Geräusch  des  Inductionsapparates  und 
das  Uhrticken  zu  verstehen. 

Ich  stellte  meine  Versuche  zunächst  an  Normalhörigen  an 
und  suchte  vor  Allem  zu  erfahren,  wie  sich  ein  gesundes  Hör- 
organ verschieden  starken  Geräuschen  gegenüber  verhält.     Zu 

1)  S.  Anm.  l  S.  187. 

2)  S.  Ohrenheilk.  2.  Aufl.  S.  403,  3.  Aufl.  S.  39. 
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diesem  Zwecke  wurde  zaerst  die  Hörweite  der  Versuchsperson 
bestimmt  und  hierauf  bei  Einwirkung  verschieden  starker  Ge- 
räusche eine  abermalige  Hörprüfung  vorgenommen;  es  kamen 
nunmehr  in  beide  Ohren  Watteeinlagen,  um  die  Schallzuleitung 
zu  den  Ohren  möglichst  abzuschwächen,  worauf  in  gleicher  Weise, 
wie  früher  bei  freien  Ohren,  abermalige  Gehörsprüfungen  zuerst 
ohne  Geräusch,  dann  im  Geräusche  stattfanden. 

Die  betreffenden  Untersuchungen  (s.  Fall  1 — 4  am  Schlüsse 
dieser  Abhandlung)  lehren  vor  Allem,  dass,  wie  schon  die  tägliche 
Erfahrung  zeigt,  ein  normales  Ohr  mit  der  zunehmenden  Intensität 
eines  Geräusches  die  Fähigkeit  verliert,  einen  bestimmten  Schall 
zu  unterscheiden,  dagegen  bei  abgeschwächter  Einwirkung  des 
Geräusches,  sei  es  durch  grössere  Entfernung  von  der  Schall- 
quelle, deren  Abschwächung,  oder  durch  Verstopfung  beider  Ohren, 
die  Perceptionsfähigkeit  für  einen  bestimmten  Schall  nicht  nur 
vollständig  bewahren  kann,  sondern,  bei  einer  gewissen  Ab- 
schwächung des  Geräusches,  sogar  eine  Steigerung  der  Hörfähig- 
keit nachweisen  lässtJ) 

Bei  gleichem  Geräusche  findet,  wie  die  Versuche  lehren, 
nicht  nur  eine  verschiedene  Beeinflussung  der  Hörfähigkeit  bei 
verschiedenen  Individuen  statt,  sondern  an  derselben  Versuchs* 
person  erscheint  oft  ein  solcher  Einfluss  ganz  ungleich  an  beiden 
Ohren ;  es  zeigt  sich  femer,  dass  ein  Geräusch  auf  die  Perceptions- 
fähigkeit des  Ohres  für  rhythmische  und  nichtrhythmische  Schall- 
wellen in  sehr  verschiedener  Weise  einwirken  kann,  nämlich  für 
das  Uhrticken  oder  andere  Geräusche  häufig  eine  bedeutendere 
Schwächung  ergiebt,  als  für  die  Sprache  und  für  Töne.  —  Deut- 
licher als  an  Normalhörigen  tritt  bei  den  verschiedenen  Ohren- 
kranken der  Einfluss  hervor,  den  ein  Geräusch  auf  die  bestehende 

1)  Wie  ich  a.  a.  0.  bereits  henrorgehobea  habe,  liegt  darin  die  Erkl&ruDg, 
dasB  ein  Normalhörender  inmitten  eines  starken  Geräusches  gesprochene 
Worte  bedeutend  schlechter  hört,  als  ein  Schwerhöriger.  Uebrigens  zeigen 
sich  hierbei  sehr  bedeutende  individuelle  Verschiedenheiten,  besonders  hin- 
sichtlich einer  Angewöhnung  des  Ohres  an  ein  Geräusch  und  der  Fähigkeit, 
aus  einem  solchen  bestimmte  Schalleinwirkungen  zu  sondern.  Versuche  im 
rasch  fahrenden  Wagen  ergaben,  dass  bei  Verschluss  beider  Ohren  halblaut 
gesprochene  Worte  oft  deutlich  gehört  werden,  die  sonst  bei  freien  Ohren 
infolge  der  störenden  Nebengeräusche  unverständlich  bleiben.  Die  Ab- 
schwächung des  Geräusches  hierbei  halte  ich  für  die  hauptsächlichste  Ur- 
sache dieser  Erscheinungen,  wogegen  Gell^  (!•  c.)  annimmt,  dass  bei  fest 
verstopftem  Ohre  die  tiefen  Töne  nicht  zugeleitet  werden,  indess  die  höheren 
Töne  infolge  der  durch  das  Geräusch  bewirkten  gesteigerten  akustischen 
Empfindlichkeit  deutlicher  zur  Perception  gelangen. 
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Hörfanction  ausüben  kann  (s.  Fall  5—30).  Wie  die  Versuche 
lehren,  kann  eine  bestimmte  Schalleinwirkung  zuweilen  nur  bei 
gleichzeitiger  Zuleitung  eines  Geräusches  eine  Gehörsempfindung 
auslösen,  wobei  interessanter  Weise  der  gehörsyerbessemde  Ein- 
fluss  eines  Geräusches  auch  in  solchen  Fällen  eintreten  kann,  in 
denen  das  Geräusch  selbst  nicht  wahrgenommen  wird.  So  ver- 
nahm ein  an  beiden  Ohren  hochgradig  schwerhöriger  75jähriger 
Mann  die  ihm  in  das  Ohr  gesprochenen  Worte  stets  nur  während 
der  gleichzeitigen  Einwirkung  eines  starken  Inductionsgeräusches, 
wobei  Patient  das  Geräusch  selbst  auch  bei  angestrengtem  Lau- 
schen nicht  hörte.  Der  Kopf  des  Untersuchten  war  bei  diesen 
Prüfungen  vom  Apparate  abgewendet,  so  dass  Patient  nicht  beob- 
achten konnte,  wann  das  Inductionsgeräusch  eintrat  und  wieder 
sistirt  wurde.  An  einem  anderen  hochgradig  Schwerhörigen,  der 
eine  mittelstark  tickende  Uhr,  sowie  das  Geräusch  eines  Induc- 
tionsapparates  nicht  hörte,  wurde  folgende  interessante  Beobach- 
tung angestellt:  Wenn  man  die  Uhr  ans  Ohr  anlegte  und  hierauf 
das  Geräusch  eines  Inductionsapparates  erregte,  gab  die  Versuchs- 
person einige  Secunden  später  an,  sowohl  das  Uhrticken,  als  auch 
das  Geräusch  des  Neef sehen  Hammers  zu  hören;  unmittelbar 
nach  sistirtem  Geräusche  verschwand  auch  die  Fähigkeit,  das 
Uhrticken  zu  hören;  ganz  dieselbe  Erscheinung  trat  ein,  wenn 
man  bei  fortdauerndem  Geräusche  des  Inductionsapparates  die  Uhr 
vom  Ohre  der  Versuchsperson  abhob:  mit  dem  Uhrticken  ging 
auch  die  Perception  des  Geräusches  regelmässig  verloren.  Wieder- 
holte Gontrolversuche,  bei  denen  Patient  den  Kopf  vom  Apparate 
abgewendet  hatte,  ergaben  übereinstimmende  Resultate. 

In  diesem  Falle  hatte  also  sowohl  das  Uhrticken,  als  auch 
das  Geräusch  des  Inductionsapparates  die  Hörthätigkeit  angeregt, 
doch  war  diese  bei  Einwirkung  nur  einer  der  beiden  Schallquellen 
unter  der  Empfindungsschwelle  geblieben,  demnach  der  Versuchs- 
person nicht  wahrnehmbar;  bei  gleichzeitiger  Einwirkung  der 
beiden  Schallquellen  erfolgte  dagegen  eine  Steigerung  der  Hör- 
function,  wodurch  die  in  unveränderter  Stärke  einwirkenden  Schall- 
quellen eine  intensivere  Gehörsempfindung  auslösten  in  dem  Grade, 
dass  die  früher  etwas  unterhalb  der  akustischen  Empfindungs- 
schwelle  befindliche  Gehörsperception  über  die  Schwelle  zur  Ge- 
börswahrnehmung  emporgehoben  wurde  und  damit  das  gleich- 
zeitige Hören  beider  Schallquellen  ermöglichte,  i) 

1)  Wie  ich  schon  aus  früher  mitgetheilten  Versuchen  ersehen  habe, 
beruht  eine  derart  ausgelöste  Schallwahrnehmung  auf  einer  Steigerung  der 
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Der  Einflass  verschiedeDer  ScballeinwirkuDgen  auf  Torhaadene 
bestimmte  GebörBempfindangen  erwies  sich  unter  den  yersebie- 
denen  patbologiscben  Zuständen  des  Hörorgans  als  ein  sebr  un- 
gleicber;  in  Fällen  von  katarrbaliscben  und  phlegmonösen  Entzün- 
dungen der  Paukenböble,  bei  tbeilweise  oder  vollständig  fehlendem 
Trommelfelle,  bei  isolirtem  Steigbtlgel  u.  s.  w.  kann  eine  bestimmte 
Gehörsempfindung   durch  Hinzutritt  yerschiedener  Schalleinwir- 
kungen bald  gesteigert,  bald  abgeschwächt  werden ;  in  der  Mehr- 
zahl meiner  Fälle  fand  dabei  eine  Steigerung  statt.   Die  Steigerung, 
sowie  die  Abschwächung  zeigen  sich  häufig  sowohl  für  rhyth- 
mische, als  fttr  nichtrhythmische  Schallwellen,  manchmal  fttr  die 
eine  Ali;  der  Schallwellen,  z.  B.  für  die  Sprache  und  Stimmgabel- 
töne, mehr  als  für  die  andere,  beispielsweise  für  das  Uhrticken, 
fClr  verschiedenartige  Geräusche.    Mitunter  tritt  eine  Aenderung 
in  der  Intensität  der  Gehörsempfindung  nur  für  nichtrhythmische 
oder  nur  fttr  rhythmische  Schallwellen  ein;  dabei  kann  dieselbe 
Versuchsperson  an  beiden  Ohren  ein  verschiedenes  Verhalten  auf- 
weisen.   In  einzelnen  Fällen  wird  die  Empfindung  rhythmischer 
und  nichtrhythmischer  Schallwellen  durch  den  Hinzutritt  neuer 
Schall  ein  Wirkungen  in  entgegengesetztem   Sinne   beeinflusst;   es 
kann  nämlich  dabei  gleichzeitig  eine  Perceptionssteigerung  fttr 
die  eine  Art  der  Scballwelleu  und  eine  Perceptionsabnahme  für 
die  andere  Art  erfolgen ,  z.  B.  die  Sprache  besser  und  das  Uhr- 
ticken schlechter  erscheinen  oder  umgekehrt.    An  einzelnen  Ver- 
suchspersonen endlich  vermochte  ich  keine  Veränderung  bestimmter 
Schallempfindungen  während  des  Hinzatrittes  der  mir  zur  Ver- 
fügung stehenden  Geräusche  nachzuweisen. 

Ich  wende  mich  nunmehr  der  Besprechung  der  Prüfungs- 
ergebnisse zu,  welche  ich  in  Fällen  von  Acusticuserkrankungen 
erbalten  habe.  Während  gegenwärtig  die  Ansicht  besteht,  dass 
bei  Erkrankung  des  schallpercipirenden  Organs  ein  Besserhören 
im  Geräusche  nicht  stattfindet,  habe  ich  auch  an  solchen  Individuen 
durch  Zuleitung  verschiedener  Hörimpulse  eine  Steigerung  der 

nervösen  Erregbarkeit  und  nicht  auf  Sammirung  akustischer  Reize  in  der 
Zuleitung.  Zu  Gunsten  dieser  Auffassung  spricht  der  Umstand,  dass  die 
Wahrnehmung  eines  sonst  nicht  hörbaren  Geräusches  bei  den  betreffenden 
Versuchspersonen  während  der  Zuleitung  ganz  verschieden  hoher  Stimmgabel- 
töne in  ganz  gleicher  Weise  erfolgt,  also  nicht  von  der  Tonhöhe  abhängt. 
Es  tritt  ferner  mit  Entfall  einer  Toneinwirkung  nicht  immer  die  Wahrnehmung 
des  Geräusches  plötzlich  zurück,  sondern  zuweilen  macht  sich  erst  eine  aU- 
mähliche  Abschwächung  der  Geräuschempfindung  bemerkbar,  die  mitunter 
erst  nach  einigen  Secunden  unter  die  Empfindungsschwelle  untertaucht. 
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Hörfanction  nachweisen  können,  darunter  an  einem  67jährigen 
Kesselschmied,  der  durch  33  Jahre  sein  Handwerk  betrieben  hatte 
(s.  Fall  30).  Ich  glaube  allerdings  bemerkt  zu  haben ,  dass  die 
Mehrzahl  der  von  mir  geprüften  Acusticuskranken  eine  trägere 
Acosticusreaction  aufwiesen,  als  Individuen  mit  Erkrankung  des 
schallleitenden  Apparates.  An  einigen  Fällen  machte  sich  ein 
rasches  Sinken  der  ursprünglich  vorhandenen  Gehörssteigerung 
im  Geräusche  bemerbar,  so  dass  eine  am  Beginn  der  Prüfung 
deutlich  nachweisbare  Gehörsverbesserung  im  Verlaufe  der  Prüfung 
nach  einer  kurzen  Zeit  von  einer  Minute  oder  einigen  Minuten 
nicht  mehr  bestand,  ja  sogar  einer  Gehörsverschlimmerung  wich. 
Damit  erklärte  sich  auch  die  dem  Anfangserge  bniss  der  Prüfung 
widersprechende  Angabe  mancher  solcher  Versuchspersonen,  dass 
sie  im  Geräusche  die  Sprache  schlechter  verständen,  als  ohne 
Geräusch,  während  die  vorgenommene  Prüfung  am  Beginn  der 
Zuleitung  einer  Schallquelle  thatsächlich  eine  vorübergehende 
Steigerung  der  Hörfähigkeit  ergab.  Bereits  EitelbergO  hat 
bei  seinen  Stimmgabeluntersuchungen  das  auffallend  rasche  Er- 
müden der  Hörfunction  bei  Erkrankungen  des  Acusticus  beob- 
achtet. Ich  fand  übrigens  auch  in  einzelnen  Fällen  von  Mittel- 
ohrerkrankungen derartige,  der  nervösen  Asthenopie  ähnliche 
Erscheinungen  wiederholt  vor. 

Für  die  Beurtheilung,  welcher  Natur  die  bei  Schallreiz  ein- 
tretenden Veränderungen  der  Schallempfindungen  sind,  ob  ihnen 
nämlich  Veränderungen  in  der  Schallleitung,  oder  aber  in  der 
Schallperception  zu  Grunde  liege,  kommt  eine  entscheidende  Be- 
deutung der  Beobachtung  zu,  dass  eine  bestimmte  Schallempfin- 
dung  bei  Zuleitung  einer  zweiten  Schallquelle,  bezw.  bei  Entfall 
dieser,  nicht  immer  momentan  eine  Veränderung  erkennen  lässt, 
sondern  mitunter  erst  nach  einer  nachweisbaren  Zeit.  Wie  ich 
schon  an  anderen  Orten  erwähnt  habe,  ermöglicht  ein  derartiges, 
individuell  sehr  verschiedenes  Abklingen  einer  erhöhten  akusti- 
schen Erregung,  auch  an  Normalhörigen  den  Einfluss  zu  beob- 
achten, den  eine  stärkere  Gehörserregung  auf  schwächere  Gehörs- 
empfindungen ausüben  kann,  die  sonst  während  der  stärkeren 
Schalleinwirkung  nicht  wahrnehmbar  sind.  Ein  derartiger  Nach- 
weis ist  an  manchen  Normalhörigen  sehr  leicht  zu  erbringen: 
Man  bestimmt  für  die  betreflfende  Versuchsperson  die  Hörgrenze 
für  irgend  eine  Schallquelle ,  z.  B.  für  das  Uhrticken,  und  rückt 


1)  Wiener  med.  Presse.  1887. 
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hierauf  dieselbe  etwas  über  die  Hörgrenze  hinaas,  so  dass  also 
beispielsweise  das  Uhrticken  nicht  mehr  gehört  wird;  bei  unver- 
rtickt  bleibender  Schallquelle  wird  nunmehr  die  Versuchsperson 
irgend  einer  stärkeren  Schalleinwirkung  ausgesetzt,  die  man  nach 
kurzer  Zeit  plötzlich  unterbricht.    Unmittelbar  nach  Unterbrechung 
dieser  Schallquelle  beobachteten  mehrere,  in  den  Hörprüfungen 
vorher  sehr  eingeübte  Versuchspersonen  regelmässig  das  am  Be- 
ginn des  Versuches  nicht  hörbare  Uhrticken,  das  jedoch  rasch 
wieder  schwand.    Die  nach  einer  vorausgegangenen  Schalleinwir- 
kung allmählich  abklingende  erhöhte  akustische  Erregbarkeit  ist 
an  mancher  Versuchsperson  besonders  deutlich  ausgeprägt  und 
kann   eine   verhältnissmässig   lange  Zeit  hindurch   nachweisbar 
bleiben.    Ein  normalhöriger  College,   der  bei  verstopften  Ohren 
und  äusserer  Ruhe  die  Uhr  rechts  12,  links  11  Gm.  weit  hörte, 
vernahm  dieselbe  unmittelbar  nach  sistirtem  Geräusche  des  Neet- 
sehen  Hammers  bei  dem  einen  Versuche  beiderseits  18  Cm.  weit, 
nach  3  Minuten  rechts  1 3 ,  links  1 6  Cm.,  bei  dem  anderen  Ver- 
suche rechts  14,  links  14  Cm.,  nach  3  Minuten  rechts  12,  links 
13  Cm.  In  einem  anderen  Falle  von  chronischem  Mittelohrkatarrh, 
in  welchem  die  Uhr  6  Cm.  weit  gehört  wurde,  ergab  die  Ge- 
hörsprüfung unmittelbar  nach  Einwirkung  des  Geräusches  eines 
Inductionsapparates  von  1  Minute  Dauer  eine  Gehörsweite  von 
8  Cm.,  V2  Minute  später  13  Cm.,  nach  weiteren  2  Minuten  12  Cm., 
nach  5  Minuten  8  Cm.;  10  Minuten  vom  Beginn  des  Versuches  an 
war  die  Gehörsweite  wieder  auf  den  ursprünglichen  Stand  von 
6  Cm.  gesunken.    Bei  der  betreffenden  Versuchsperson  hatte  also 
die  durch   den  Hörreiz   hervorgerufene  Gehörssteigerung,   nach 
Entfall  der  einwirkenden  Ursache,  allmählich  beträchtlich  zuge- 
nommen und  war  erst  nach  10  Minuten  wieder  geschwunden. 
Wiederholt  traf  ich  Fälle  an,  in  denen  unmittelbar  nach  sistirter 
Schallein  Wirkung  keine  Gehörs  Verbesserung  nachweisbar  war,  wo- 
gegen sich  kurze  Zeit  später  der  Beginn  einer  solchen  bemerkbar 
machte  und  einen  verhältnissmässig  bedeutenden  Grad  erreichte. 
Einer  derartigen  Gehörssteigerung  kann  eine  deutlich  nachweis- 
bare Gehörsdepression  vorausgehen.    So  ergab  ein  Fall  bei  einer 
Gehörsweite  von  2V2  Cm.  für  die  Uhr  im  Geräusche  des  Induc- 
tionsapparates 1  Cm.,  unmittelbar  nach  sistirtem  Geräusche  eben- 
falls 1  Cm.,  20  Secunden  später  1  Cm.,  nach  30  Secunden  2  Cm., 
nach  40  Secunden  3  Cm.,  nach  60  Secunden  4  Cm.,  nach  80  Se- 
cunden 472  Cm.,  nach  120  Secunden  2  Cm.;  nach  150  Secunden, 
also  2V2  Minuten,  nach  sistirtem  Geräusche  war  wieder  die  ur- 
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sprtingliche  Hörweite  von  2V2  Cna.  vorhanden.  Es  ergeben  dies- 
bezfiglicb  nicht  nur  verschiedene  Individuen  mannigfache  von 
einander  abweichende  Resaltate,  sondern  an  derselben  Versuchs- 
person zeigen  wiederholt  vorgenommene  Versuche  nicht  immer 
das  gleiche  Ergebniss.  So  war  in  dem  ersteren  der  soeben  an- 
geführten beiden  Fälle  an  einem  Versuchstage  unmittelbar  nach 
sistirtem  Geräusche  eine  Gehörssteigerung  nachweisbar,  wogegen 
diese  an  einem  anderen  Versuchstage  erst  später  allmählich 
erfolgte. 

In  manchen  Fällen  giebt  sich,  besonders  bei  lange  anhalten- 
dem und  bei  starkem  Geräusche,  eine  Abschwächung  der  Hör- 
function  zu  erkennen,  welche  sich  nach  cessirtem  Geräusche  all- 
mählich verlieren  kann  ohne  darauffolgende  Steigerung  der  Ge- 
hörsempfindungen. So  wurde  z.  B.  in  einem  Falle,  bei  einer 
Hörweite  von  15  Cm.  für  die  Uhr,  nach  einer  15  Secunden  dauern- 
den Einwirkung  eines  starken  Geräusches  erst  3  Secunden  nach 
Entfall  des  Geräusches  die  in  unverrückter  Entfernung  vom  Ohre 
belassene  Uhr  wieder  vernommen;  dieselbe  Versuchsperson  zeigte 
am  anderen  Ohre,  bei  einer  Hörweite  von  2  Cm.  für  die  Uhr, 
ganz  dieselbe  Erscheinung.  Wie  ich  aus  einschlägigen  Versuchen 
ersehe,  ermöglichen  es  derartige  Fälle  die  Schnelligkeit  zu  beob- 
achten, mit  der  die  durch  Schalleinwirkungen  herabgesetzten 
akustischen  Empfindungen  wieder  ansteigen.  Die  Uhr,  welche 
in  dem  angeführten  Versuchsfalle  an  dem  einen  Ohre,  bei  einer 
Entfernung  von  1 5  Cm.  vom  Ohre,  nach  3  Secunden  gehört  wurde, 
erschien  bereits  nach  2  Secunden  vernehmbar,  wenn  sie  gleich 
am  Beginn  des  Versuches  dem  Ohre  auf  12  Cm.  genähert  war; 
bei  einer  Annäherung  bis  auf  10  Cm.  hörte  die  Versuchsperson 
das  Uhrticken  unmittelbar  nach  Entfall  des  Geräusches.  Das 
andere  Ohr,  das  die  2  Cm.  entfernte  Uhr  nach  3  Secunden  wahr- 
nahm, hörte  das  Ticken  aus  einer  Entfernung  von  nur  1  Cm. 
bereits  nach  1  Secunde  und  von  unmittelbarer  Nähe  aus  sofort 
nach  cessirtem  Geräusche. 

Gleich  den  Geräuschen  können  auch  verschiedene  musika- 
lische Töne  Aenderungen  in  der  Intensität  der  Gehörsempfindungen 
herbeiführen.  In  den  betreffenden  Fällen  zeigt  sich  die  bekannte 
Erscheinung,  dass  hohe  Töne  gewöhnlich  erregender  einwirken, 
als  tiefe  Töne ;  so  vernahm  unter  Anderem  eine  Versuchsperson, 
welche  eine  dem  Ohre  angelegte  Uhr  nicht  hörte,  nach  Zuleitung 
eines  hohen  Stimmgabeltones  das  Uhrticken  durch  3—7  Secunden, 
nach  Einwirkung  eines  tiefen  Tones  dagegen  nur  durch  1  Secunde. 

13* 
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In  einem  anderen  Falle  vermochte  nur  der  Stimmgabelton  c^  das 
dem  Ohre  durch  das  Telephon  zugeleitete  Geräusch  des  Neef  sehen 
Hammers  zur  Wahrnehmung  zu  bringen,  welche  dann  durch 
mehrere  Minuten  anhielt,  indess  eine  Einwirkung  der  Stimmgabel- 
töne cS  c^  und  c^  keine  Gehörswahmehmung  auszulösen  im 
Stande  waren.  Unter  den  im  Anhange  mitgetheilten  Versuchs- 
ergebnissen finden  sich  noch  mehrere  einschlägige  Beispiele  vor.  In 
einzelnen  Fällen  übt  ein  bestimmter  Ton  auf  die  Hörfunction  einen 
stärker  erregenden  Einfluss  aus,  als  die  ihm  zunächst  befindlichen 
höheren  oder  tieferen  Töne;  so  ergab  in  einem  Falle  der  Stimm- 
gabelton c'  regelmässig  eine  besonders  starke  akustische  Erregung, 
indess  sich  c^  und  c^  als  schwächer  erregend  erwiesen.  Eine 
solche  durch  bestimmte  Töne  hervorgerufene  stärkere  akustische 
Erregung  giebt  sich  theils  in  einer  gesteigerten  Schallempfindung 
und  längeren  Dauer  der  Gehörssteigerung  gegenüber  der  Ein- 
wirkung anderer  Töne  zu  erkennen,  theils  wird,  wie  die  soeben 
angefahrten  Beispiele  ergeben,  die  Wahrnehmung  einer  bestimmten 
Schallquelle  überhaupt  nur  durch  gewisse  Töne  erregt.  Einen 
weiteren  Maassstab  für  die  verschiedene  Intensität  der  akustischen 
Erregung,  bei  einer  vergleichsweise  vorgenommenen  Zuleitung 
verschiedener  Töne,  bietet  auch  die  Zeitdauer  dar,  welche  zur 
Auslösung  einer  bestimmten  Gehörswahrnehmung  nöthig  erscheint, 
und  zwar  ergeben  stärker  erregende  Töne  ein  rascheres  An- 
klingen, wogegen  bei  schwächer  erregenden  Tönen  zuweilen  erst 
nach  mehreren  Secunden  der  Eintritt  der  Gehörswahrnehmung 
erfolgt. 

Dabei  finden  übrigens,  wie  die  an  derselben  Versuchsperson 
wiederholt  vorgenommenen  Prüfungen  erkennen  lassen,  bedeutende 
Schwankungen  statt.  Besonders  hervorzuheben  wäre  noch  die 
eigenthümliche  Erscheinung,  dass  dieselbe  Versuchsperson  bei 
Zuleitung  eines  bestimmten  Tones  zuweilen  eine  ganz  verschieden 
starke  Gehörserregung  aufweist,  je  nachdem  der  betreffende  Ton 
dem  Ohre  auf  dem  Wege  der  Luft  oder  aber  der  Enochenleitung  ^) 
zugeführt  wird.  So  traf  ich  einige  Fälle  an,  welche  einen  be- 
stimmten Ton  auf  dem  Wege  der  Luft-  und  der  Enochenleitung 
gleich  gut  hörten,  jedoch  nur  dann  die  zur  Prüfung  verwendete 
Uhr  und  das  Geräusch  des  Neef 'sehen  Hammers  zu  hören -im 
Stande  waren,  wenn  ein  bestimmter  Stimmgabelton  dem  Ohre 
auf  dem  Wege  der  Luftleitung  zugeführt  wurde;  derselbe  Ton 

1)  Betreffs  des  Besserhörens  bei  Zuleitung  verschiedener  Stimmgabeltöne 
von  den  Eopfknochen  aus  siehe  Politzer,  a.  a.  0. 
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konnte  bei  seiner  Einwirkung  von  den  Eopfknochen  ans,  die 
betreffende  Gehörswahrnehmung  nicht  auslösen. 

Die  durch  eine  Schalleinwirkung,  sowie  durch  Erschütterung 
des  Körpers  herbeigeflihrte  erhöhte  akustische  Erregbarkeit  kann 
zuweilen  auffällig  lange  anhalten,  wie  ich  dies  an  einigen  Fällen 
mit  Yorgeschrittenem  chronischen  Mittelohrkatarrh  zu  beobachten 
Gelegenheit  fand.  So  trat  bei  einem  hochgradig  schwerhörigen 
CoUegen  nach  einer  längeren  ( i  8  stttndigen)  Eisenbahnfahrt  jedes- 
mal eine  aufiFällige  Gehörsverbesserung  ein,  die  durch  24  Stunden 
anhielt  In  einem  anderen  Falle  von  ebenfalls  weit  vorgeschritte- 
nem chronischen  Mittelohrkatarrh  erfolgte  nach  einer  mehrsttln- 
digen  Wagenfahrt  eine  beträchtliche  Gehörszunahme  durch  un- 
gefähr 2  Stunden.  Kosegarten 0  beobachtete  einen  Fall,  in 
welchem  Schellengeklingel  eine  Gehörsverbesserung  bewirkte,  die 
mehrere  Minuten  hindurch  anhielt. 

Für  derartige  Fälle  ist  wohl  nur  die  Annahme  zulässig,  dass 
die  Gehörsverbesserung  einer  erhöhten  akustischen  Erregbarkeit 
und  nicht  einer  verbesserten  Schallleitung  zukommt.  Ueberhaupt 
sprechen,  meiner  Ansicht  nach,  alle  die  hier  mitgetheilten  Beob- 
achtungen fttr  die  Annahme,  dass  die  durch  Schalleinwirkung 
hervorgerufenen  Veränderungen  in  der  Intensität  der  Gehörsem- 
pfindungen auf  einer  gesteigerten  Gehörsempfindlichkeit  beruhen 
und  Aenderungen  in  der  Schallleitung  hierbei  wohl  kaum  in  Be- 
tracht kommen;  jedenfalls  müsste  ein  solcher  Einfluss  erst  er- 
wiesen werden.  In  einigen  Fällen  von  isolirtem  Steigbügel  und 
vollständig  zerstörtem  Trommelfell  habe  ich  die  ganze  Paukenhöhle 
und  den  äusseren  Gehörgang  bis  zum  Ohreingang  mit  in  Glycerin 
getauchter  Baumwolle  ausgefüllt,  so  dass  ein  am  Obreingang  auf 
diese  ausgeübter  Druck  auch  die  innere  Wand  der  Paukenhöhle 
traf  und  hemmend  auf  die  Beweglichkeit  des  Steigbügels  und 
der  Membran  des  runden  Fensters  einwirken  musste.  Auch  in 
diesem  Falle  konnte  ein  Besserhören  im  Geräusche  deutlich  nach- 
gewiesen werden. 

Die  hauptsächlichsten  Ergebnisse  meiner  Untersuchungen  über 
den  Einfluss  schwacher  Schalleinwirkungen  auf  die  Hörfunction 
sind  demnach  in  Kurzem  folgende: 

Ein  normales  Ohr,  welches  in  einem  Geräusche  scfilechter 
hört,  kann  bei  abgeschwächter  Geräuscheinwirkung,  z.  B.  durch 
Verstopfung  der  Ohren,  seine  Perceptionsfähigkeit  fttr  eine  be- 


1)  Ueber  eine  künstliche  Gehörsyerbessenuig.  Kiel  18S4. 
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Stimmte  Schallquelle  nicht  nur  bewahren,  sondern  sogar  eine  Per- 
ceptionssteigerung  erkennen  lassen.  Ein  and  dasselbe  Geräusch 
wirkt  auf  normalhörige  Individuen  sehr  ungleich  ein,  ja  sogar 
auf  das  eine  Ohr  verschieden,  als  auf  das  andere.  Der  Einfluss 
ist  für  rhythmische  Schallwellen  (Sprache,  Stimmgabel)  und  fUr 
nichtrhythmische  (Uhr,  Geräusch)  nicht  immer  derselbe;  so  kann 
im  Geräusche  die  Perception  für  die  Uhr  geschwächt,  für  die 
Sprache  verstärkt  erscheinen.  Viel  deutlicher  tritt  der  Einfluss 
eines  Geräusches  auf  die  Hörfunction  an  Schwerhörigen  hervor; 
manche  von  ihnen  sind  nur  während  eines  Geräusches  im  Stande 
gewisse  Schalleindrücke  zu  erhalten,  z.  B.  das  Uhrticken  zu  hören ; 
dies  kann  selbst  dann  noch  der  Fall  sein,  wenn  das  die  Hör- 
function  erregende  Geräusch  von  den  betreffenden  Schwerhörigen 
nicht  wahrgenommen  wird,  aber  an  der  Grenze  der  Empfindungs- 
schwelle sich  befindet.  Schwerhörige  zeigen  im  Geräusche  häufig 
eine  Hörverbesserung  für  rhythmische,  sowie  für  nichtrhythmische 
Schallwellen,  manchmal  nur  für  rhythmische;  dabei  können  sich 
beide  Ohren  verschieden,  ja  sogar  ganz  entgegengesetzt  verhalten. 
Ein  andermal  wieder  übt  ein  schwaches  Geräusch  keinen  Ein- 
fluss auf  die  Hörfähigkeit  aus.  Auch  Personen  mit  einer  Acusticus- 
affection  können  im  Geräusche  eine  Hörbesserung  zeigen;  es  findet 
jedoch  eine  solche  nicht  selten  nur  am  Beginn  einer  Geräusch- 
einwirkung statt,  während  später,  und  zwar  mitunter  sehr  rasch, 
infolge  einer  Ermüdung  der  Hörfunction  eine  Herabsetzung  des 
Hörvermögens  bei  fortdauerndem  Geräusche  stattfindet.  Aehnliche 
Erscheinungen  finden  sich  übrigens  auch  in  Fällen  von  Mittelohr- 
erkrankungen vor  und  entsprechen  der  am  Auge  vorkommenden 
nervösen  Asthenopie. 

Für  die  Beurtheilung  der  Natur  des  Besserhörens  im  Ge- 
räusche ist  die  Thatsache  entscheidend,  dass  Veränderungen  der 
Schallzuleitung  nicht  immer  unmittelbar  eine  Veränderung  der 
Schallperception  ergeben,  weshalb  auch  an  Normalhörigen  bei 
unverstopftem  Ohre  der  Nachweis  erbracht  werden  kann,  dass 
Geräusche  eine  Perceptionssteigerung  zu  erregen  vermögen.  Mit- 
unter erfolgt  das  Abklingen  einer  akustischen  Erregung  auffällig 
langsam;  zuweilen  findet  nach  unterbrochenem  Geräusche  noch 
eine  weitere  Zunahme  der  Gehörserregung  statt;  ein  andermal 
wieder  beginnt  diese  erst  mit  Entfall  des  Geräusches,  oder  aber 
der  Gehörssteigerung  geht  eine  Gehörsverminderung  voraus.  End- 
lich finden  sich  Fälle  vor,  in  denen  die  Geräuscheinwirkung  eine 
langsam  weichende  Gehörsverschlimmerung  bewirkt,  welche  es 
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möglieh  macht,  die  Schnelligkeit  des  Ansteigens  der  Hörempfin- 
dangen  genauer  zu  yerfolgen. 

Versnehe  mit  verschieden  tönenden  Stimmgabeln  zeigen,  dass 
hohe  Töne  gewöhnlich  akustisch  erregender  einwirken,  als  tiefe 
Töne,  doch  kommen  Fälle  vor,  in  denen  ein  bestimmter  Ton  die 
Gehörsempfindungen  besonders  steigert. 

In  manchen  Fällen  bedingen  Geräusche  und  Erschütterungen 
des  Körpers  eine  selbst  Stunden  hindurch  anhaltende  Gehörsyer- 
besserung. 

Belastung  der  Gehörknöchelchen  und  der  Labyrinthfenster, 
wobei  die  Schwingungsfähigkeit  dieser  aufgehoben  oder  wenig- 
stens bedeutend  gehemmt  ist,  schliesst  ein  Besserhören  im  Ge- 
räusche keinesweg  aus. 

Sämmtliche  Versuchsergebnisse  sprechen  also  dafür,  dass  ein 
Besserhören  im  Geräusche  auf  einer  Steigerung  der  akustischen 
Empfindungschwelle  beruht,  und  dass  eine  Betheiligung  des  Schall- 
leitungsapparates an  dieser  Erscheinung  sehr  fraglich  ist. 

Anhang  (Versuchsfälle). 

(Die  Maassangaben  beziehen  sich  auf  die  Hörweite;  r.  »  rechtes  Ohr,  1.  » 
linkes  Ohr,   ad  concham  =  Uhr  wird  nur  beim  Anlegen  an  die  Ohrmuschel 

gehört.) 

1.  D.  M.,  normalbörig. 

Uhr  ohne  Geräusch:  r.  75  Cm.,  1.  70  Cm., 
'     im  '  r.  ad  concham,  1.  ad  concham. 

Beide  Ohren  werden  durch  Watteeinlagen  verstopft: 
Uhr  ohne  Geräusch:  r.  12  Cm.,  1.   11  Cm., 
=     im  =  r.   12     =      I.   11—13  Cm. 

Das  Geräusch  des  Inductionsapparates  wird  nunmehr  sistirt;  un- 
mittelbar danach  ergiebt  sich  eine  Hörweite  für  die  Uhr 

r.  18  Cm.,  1.   18  Cm., 
nach  3  Minuten  r.  13     ^     l.  16     - 
»4        =        r.  13     =      1.  16     = 
Das  Geräusch  des  Inductionsapparates  wirkt  abermals  ein: 

r.   11  Cm.,  1.  11  Cm. 
bei  sistirtem  Geräusche:  r.   14  Cm.,  1.  14  Cm., 
l  Minute  später:  r.   14     =      l.  14     = 
3  Minuten     s        r.  12     -      l.  13     - 
5         =  =        r.  10V2=      1.  11     = 

2.  D.  U.,  normalhörig. 

Uhr  ohne  Geräusch:  r.  200  Cm.,  1.  200  Cm., 
5     im  =  r.     1 1     5      1.     1 0     = 

Geräusch  sistirt,  gleich  danach: 

Uhr:  r.  200  Cm.,  1.  200  Cm. 


200  XV.  URBANTSCHITSCH 

Bei  verstopften  Ohren: 

Uhr  ohne  Oeränsch:  r.  53  Gm.,  1.  47  Cm., 
=     im  s  r,  10     =      1.     1     = 

Das  Geräusch  wird  sistirt  und  das  Oehör  am  linken  Ohre  geprüft: 
Uhr  unmittelbar  nach  cessirtem  Geräusche:  15  Cm., 

Uhr  nach  30  Secunden:   15     = 
=      45  =  15     = 

:=      75  =  29     = 

s        =13/4  Minuten:  43     = 
=      2V4        «  47     = 

s      3  =  43     5 

3.  D.  Z.,  normalhörig. 

Uhr  ohne  Geräusch:  r.  160  Cm.,  1.  101  Cm., 
Fltistersprache :  r.  18  Schritte,  1.   18  Schritte. 
Bei  Einwirkung  eines  schwachen  Geräusches: 
Uhr:  r.  8  Cm.,  1.  12  Cm., 
Sprache:  r.  11  Schritte,  1.  11  Schritte. 
Bei  Einwirkung  eines  stärkeren  Geräusches: 
Uhr:  r.  1  Cm.,  1.  3  Cm., 
Sprache:  r.  4  Schritte,  1.  4  Schritte. 
Bei  Einwirkung  eines  sehr  starken  Geräusches: 
Uhr:  r.  ad  concham,  1.  ad  concham, 
Sprache :  r.  2  Schritte,  1.  2  Schritte. 
Beide  Ohren  werden  verstopft: 

Uhr  ohne  Geräusch:  r.  15  Cm.,  1.  10  Cm., 
Sprache  ohne    -  r.  13  Schritte,  1.  10  Schritte, 

Uhr  im  =  r.  10  Cm.,  1.  8  Cm., 

Sprache  im       ^  r.  11  Schritte,  1.   10  Schritte. 

4.  D.  J.,  links  normalhörig. 

Uhr  ohne  Geräusch:  r.  40  Cm.,  I.   175  Cm., 
Sprache  ohne    =  r.  70     =      1.  18  Schritte, 

Uhr  im  =  r.  12     =     1.  16  Cm. 

5.  Bilateraler  chronischer  Katarrh. 

Uhr  ohne  Geräusch:  r.     7  Cm.,  1.  3  Cm., 

=     im  =  r.   Vs     ^     ^-  ^^  concham, 

Flüstersprache  ohne  Geräusch:  r.  10  Sehr.,  1.  2  Sehr., 
s  im  -  r.  6        =       1.  3     * 

Bei  bedeutend  abgeschwächtem  Geräusche: 
Uhr :  r.  6  Cm.,  1.  1  Cm., 
Sprache:  r.  10  Schritte,  1.  3  Schritte. 
Patient  giebt  an,  stets  bemerkt  zu  haben,  dass  er  im  Geräusche 
die  Sprache  schlechter  höre. 

6.  L.,  16  Jahre  alt;  bilaterale  Otorrhoe. 
Flüstersprache  ohne  Geräusch:  r.  6  Schritte,  1.  5  Schritte, 
Hörprüfungsapparat  ohne  Geräusch:  r.  32  Mm.,  1.  38  Mm., 
Flüstersprache  im  Geräusche:  r.  5  Schritte,  l.  3  Schritte, 
Hörprüfungsapparat  im  Geräusche:  r.  38  Mm.,  1.  52  Mm. 
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7.  Links  Mittelohrkatarrh,  rechts  normales  Ohr;  links  Uhr:  3  Gm. 
Dasselbe  Prüfungswort  wird  von  einer  bestimmten  Entfernung  ans 
anch  bei  massig  starkem  Geräusche  nicht  vemonmieny  bei  sistirtem 
Geräusche  dagegen  deutlich. 

8.  Frau  Seh.,  26  Jahre  alt;  bilateraler  Katarrh. 
Uhr  ohne  Geräusch:  r.  12  Cm.^  1.  8  Cm.^ 

=    im  '  r.     5     s      1,  1     s 

Fltistersprache  ohne  Geräusch:  r.  7  Schritte;  1.  8  Schritte, 
s  im  s  r.  8        s         1.  6         s 

Bei  verstopften  Ohren: 

Uhr  ohne  Geräusch:  r.  0  Cm.,  1.  0  Cm., 
s    im  s  r.  0     s      1.  0     s 

Sprache  ohne  Geräusch:  r.  58  Cm.,  1.  56  Cm., 
=        im  s  r.   100  »      1.  65     s 

Elaviertöne  werden  1  Schritt  weit  nur  im  Geräusche  gehört. 

9.  Bilateraler  chronischer  Katarrh. 

Uhr  ohne  Geräusch:  r.   V^  ^"^n  1-  ^^  ^^*} 
s    bei  '  r.  6       =     1.     2     s 

s      s    starkem  Geräusche:  r.  272  Cm.,  1.  7^  Cm., 
s      =     schwachem      s  r.  9         =      1.  9       « 

Unmittelbar  nach  cessirtem  Geräusche: 

Uhr:  r.  1  Cm.,  1.  8  Cm., 
Uhr  nach  30  Secunden:  r.  1/2  -     1.  10  s 
s      90  =  r.  1/2  =      1.  10  = 

Die  Worte  „Polster"  und  „Klavier"  werden  auf  30  Cm.  Ent- 
fernung nur  im  Geräusche  gehört. 

19.  J.  S.,  bilaterale  Trommelfellperforation. 
Hörprüfungsapparat  ohne  Geräusch:  r.  30  Mm.,  1.  30  Mm. 
s  im  =  r.  40     =      1.  40     = 

Prttfungsworte,  die  ohne  Geräusch  4  Schritte  weit  gehört  werden, 
vernimmt  Patient  im  Geräusche  nur  2  Schritte  weit. 

11.  H.,  75  Jahre  alt.  Die  höchsten  Töne  der  Galtonpfeife  werden 
nicht  gehört,  Knochenleitung  für  Stimmgabeltöne  ist  aufgehoben,  die 
Pereeption  für  die  Luftleitung  besteht  schwach. 

Scharf  ins  Ohr  geflüsterte  Worte  werden  undeutlich  gehört;  das 
Geräusch  des  Indnctionsapparates  hört  Patient  nicht;  trotzdem  werden 
bestimmte  Prüfnngsworte,  die  Patient  sonst  nicht  vernimmt,  bei  gleich- 
zeitiger Einwirkung  des  dem  Patienten  unhörbaren  Geräusches  stets 
deutlich  vernommen,  so  auch  noch  5 — 10  Secunden  nach  sistirtem 
Oerilusche.    Nach  dieser  Zeit  hört  Patient  die  Flüsterworte  nicht  mehr. 

12.  Frau  A.,  hereditäre  Schwerhörigkeit,  5  Familienmitglieder 
sind  vollständig  taub. 

Uhr  ohne  Geräusch:  r.  V2  Cm.,  1.  ad  concham, 
s    im  s  r.  0       s     1.  0  Cm. 

Bestimmte  Worte  werden  bei  gleicher  Entfernung  vom  Ohre  nur 
im  Geräusche  gehört. 
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13.  Bilateraler  Mittelohrkatarrh. 

Uhr  ohne  Geränsch:  r.  7  Cm.,  1.  0  Cm., 
'im  s  r.  ad  concham,  1.   1/2  Cm. 

Das  Wort  „Elf"  wird  bei  5  Schritte  EntfernuDg  vom  Ohre  nur 
während  des  Geräusches  gehört. 

14.  Bilaterale  Otorrhoe. 

Uhr  ohne  Geränsch:  r.  5  Cm.,  1.  ad  concham, 
=      im  '  r.  ad  concham,  1.  ad  concham, 

Flüstersprache  ohne  Geränsch:  r.  4  Schritte  undeutlich,  l.  46  Cm, 

s  im  s  r.  4  Schritte  deutlich,  1.  64  Cm. 

Bei  sehr  schwachem  Geräusche:  Uhr:  r.  3  Cm.,  1.  ad  concham. 

Flüstersprache  wird  bei  schwachem  Geräusche  auffällig  schlechter 
gehört,  als  bei  stärkerem  Geräusche. 

15.  E.,  1 7  Jahre  alt,  bilateraler  Mittelohrkatarrh.  Für  Uhr  und 
Sprache  ergeben  die  vergleichenden  Gehörsprüfungen  bei  Ruhe  und 
im  Geräusche  keinen  Unterschied.  Patientin  giebt  an,  stets  bemerkt 
zu  haben,  dass  sie  bei  massigem  Geräusche  keine  Aenderung  in  ihrer 
Gehörsfähigkeit  erleide. 

16.  Bilateraler  hochgradiger  Mittelohrkatarrh.  Die  dem  rechten 
oder  linken  Ohre  angelegte  Uhr  wird  nicht  gehört,  das  Geräusch 
eines  Inductionsapparates  nur  bei  starker  Intensität.  Es  wird  das 
Geräusch  so  vermindert,  dass  Patient  dasselbe  nicht  mehr  hört;  wenn 
nunmehr  die  laut  tickende  Uhr  dem  Ohr  angelegt  wird,  vernimmt 
Patient  gleichzeitig  das  Uhrticken  und  das  Geräusch  des  Inductions- 
apparates, wogegen  jede  der  beiden  Schallquellen  für  sich  allein 
nicht  gehört  wird.  Auch  verschiedene  Stimmgabeltöne  bringen  das 
Geräusch  des  Inductionsapparates  zur  Wahrnehmung. 

17.  Maschinenschlosser;  bilateral  herabgesetzte  Acusticusreaction, 
besonders  rechterseits,  bei  gleichzeitig  bestehender  Schmerzempfindung 
bei  Einwirkung  eines  stärkeren  Schalles.  Eine  stark  tickende  Uhr 
wird  links  beim  Anlegen  an  die  Ohrmuschel  schwach  gehört;  beim 
Aufsetzen  einer  stark  tönenden  Stimmgabel  auf  die  Eopfknochen 
hört  Patient  das  Uhrticken  nicht,  wogegen  ein  schwacher  Stimm- 
gabelton dasselbe  verstärkt;  im  Verlaufe  der  weiteren  Prüfung  ent- 
fällt der  p er ceptions verstärkende  Einfluss  schwach  tönender  Schall- 
quellen. 

18.  Bilateraler  chronischer  Mittelohrkatarrh. 

a)  Uhr  ohne  Geräusch 1.  6  Cm., 

^     im  =         l.  3  = 

=  unmittelbar  nach  dem  Geräusche  .  l.  8  = 

=      7^  Minute  später 1.  1 3  s 

=     2  Minuten      1.  12  = 

=      5         =  =      1.  8  = 

=    10  =  =       l.  6  :: 


EiDfluss  schwacher  Schalleinwirkungen  auf  d.  akust.  Empfindungsschwelle.  203 

'  b)  3  Tage  später: 

ühr  ohne  Geräusch 1.  2  72  Cm., 

=     im  =         l.  1         s 

'     unmittelbar  nach  dem  Geräusche  1.  1         - 

'     20  Secunden  später 1.  1         = 

=      30         =  =       1.  2 

=      40  =  =       1.  3 

=      60  =  =       Ir  4 

=      80         =  =       1.  4 

=    150         =  =       1.  27-2     = 

c)  Versuche  mit  dem  Hörprüfungsapparat  und  verschiedenen 
Stimmgabeltönen  y  die  während  der  continnirlich  stattfindenden  Zu- 
leitung des  Geräusches  vom  Inductionsapparate  durch  eine  angegebene 
Zeit  hindurch  einwirken^  ergeben  folgendes  Resultat: 

Der  Hörprüfungsapparat  wird  bei  einer  Einstellung  von  über 
50  Mm.  gehört,  dagegen  bei  50  Mm.  Einstellung  nicht;  bei  dieser 
letzteren  Einstellung  werden  die  Versuche  vorgenommen. 

Die  Stimmgabeln  C  und  c,  dem  Nasenrücken  aufgesetzt  ^  be- 
wirken keine  Perception  des  Geräusches  des  Inductionsapparates; 
c^  5  Secunden  aufgesetzt  erregt  2  Secunden  nach  stattgefundener 
Einwirkung  die  Perception  des  Geräusches  durch  3  Secunden,  so  auch 
bei  einem  2.  Versuche. 

c^  10  Secunden  aufgesetzt,  dann  abgehoben:  4  Secunden  später 
wird  das  Geräusch  gehört,  so  auch  bei  einem  2.  Versuche;  3.  Ver- 
such :  nach  3  Secunden  tritt  das  Geräusch  auf  und  wird  5  Secunden 
lang  gehört.  Einwirkung  durch  5  Secunden:  1  Secunde  später  erfolgt 
die  Perception  des  Geräusches  durch  3  Secunden,  bei  einem  2.  Ver- 
suche nach  2  Secunden  durch  4  Secunden. 

c^;  5  Secunden  Einwirkungsdauer:  Das  Geräusch  wird  nach 
4  Secunden  gehört  und  verschwindet  4  Secunden  später;  bei  10  Se- 
cunden Einwirkung  tritt  die  Perception  des  Geräusches  unmittelbar 
nach  Abhebung  der  Stimmgabel   auf  und  hält  5  Secunden  lang  an. 

c^,  5  Secunden  Einwirkung:  Das  Geräusch  wird  2  Secunden 
später  percipirt  durch  5  Secunden.  10  Secunden  Einwirkung:  Per- 
ception nach  3  Secunden  durch  4  Secunden. 

19.  Chronischer  Mittelohrkatarrh.  Bei  Einstellung  des  Hör- 
prüfnngsapparates  auf  49  Mm.  wird  das  Geräusch  gehört,  bei  45  Mm. 
nicht  mehr.  Nach  einer  10  Secunden  dauernden  Einwirkung  ver- 
schiedener dem  Kopfe  aufgesetzten  Stimmgabeln  wird  das  Geräusch 
bei  45  Mm.  Einstellung  durch  1  Minute  gehört;  bei  einem  2.  Ver- 
suche durch  15  Secunden. 

29.  Frau   D.,    35  Jahre    alt.      Erscheinungen    des    chronischen 

Mittelohrkatarrhs  bei  ausserordentlich  schwankenden  Symptomen  von 

Schwerhörigkeit  und  Ohrensausen  im  Gefolge  allgemeiner  Nervosität. 

ühr  ohne  Geräusch:  r.  ad  concham  schwach,  1.  20  Cm., 

=     im  =  r.    =  =         deutlich,    1.   10     ^ 

Unmittelbar  nach  Entfall  des  Uhrgeräusches  beginnt  am  linken 


204  XV.  ÜRBANTSCHITSCH 

Ohre   eine   allmähliche  Steigerung  des  Gehörs   bis  auf  23  Cm.  und 
sinkt  nach  4  Minuten  wieder  auf  20  Cm.  zurück. 

Das  Sprachverständniss  ist  im  Geräusche  schlechter  als  bei 
RuhC;  so  auch  bei  Wagenfahrten. 

21.  Chronischer  bilateraler  Mittelohrkatarrh. 

a)  Hörprüfungsapparat  wird  nur  bei  Einstellung  über  60  Mm. 
gehört,  bei  60  Mm.  nicht;  bei  letzterer  Einstellung  finden  die  Hör- 
prüfungen statt,  während  das  Geräusch  eines  gewöhnlichen  Inductions- 
apparates  zeitweise  einwirkt. 

Einwirkung  von: 
10  See:  der  Hörprüfungsapparat  wird  nach  2  See.  durch  4  See.  gehört, 

5==  =  =s3==3s         = 

10     s        =  =  =       =      2    =        =      4    =         = 

15     =        =  =  5        =      2    =        =      8    =         = 

20     =        =  =  =        =      1     =        =      4    =         = 

30     =        =  =  =        =      1     =        =      7    =          = 

60     =        =  =  =        s      2    =         =      8    =         = 

60     =         =  =  =        =       1     =         s       9     ::          = 

5     =        =  =  5        =      1     =        =      3    5         = 

10==  =  ==l=s4=s 

b)  In  das  rechte  Ohr  wird  ein  Hörschlauch  gesteckt  und  in  das 
andere  Ende  des  Schlauches  der  Stiel  einer  tönenden  Stimmgabel. 
Wenn  unmittelbar  nach  dem  Verklingen  des  Stinungabeltones  ent- 
weder dem  rechten  oder  linken  Ohre  verschiedene  Stimmgabeltöne 
(darunter  auch  der  Prüfungston)  zugeführt  werden  und  5  Secunden 
einwirken,  so  wird  unmittelbar  danach  durch  3 — 5  Secunden  der 
bereits  verklungene  Ton  am  rechten  Ohre  wieder  gehört;  auch  das 
Geräusch  eines  Inductionsapparates,  sowie  der  Uhr  ergeben  dasselbe 
Resultat. 

22.  Chronischer  Mittelohrkatarrh  beiderseits. 

Uhr  ohne  Geräusch:  r.  15  Cm.,  1.  2  Cm., 
£     im  =  r.     2     :s     1.  ad  concham. 

I.  a)  Die  Uhr  bleibt  in  unverrückter  Entfernung  von  15  Cm. 
vom  rechten  Ohre,  während  das  Geräusch  durch  15  Secunden  ein- 
wirkt und  dann  sistirt  wird:  3  Secunden  später  wird  das  Uhrticken 
wieder  gehört. 

b)  Entfernung  der  Uhr  vom  rechten  Ohre  12  Cm.;  nach  Auf- 
hören des  15  Secunden  einwirkenden  Geräusches  wird  die  Uhr  binnen 
2  Secunden  gehört. 

c)  Einstellung  von  10  Cm.':  Die  Uhr  wird  unmittelbar  nach  Ent- 
fall des  Geräusches  gehört. 

II.  Am  linken  Ohre  wird  die  2  Cm.  vom  Ohre  entfernte  Uhr 
nach  der  Einwirkung  eines  1 5  Secunden  dauernden  Geräusches,  3  Se- 
cunden später  wieder  gehört,  bei  Annäherung  der  Uhr  auf  1  Cm. 
1  Secunde  nach  Entfall  des  Geräusches. 

23.  Dr.  M.  a)  Hörprüfungsapparat  wird  bei  10  Mm.  Einstellung 
gehört,  bei  8  Mm.  nicht  mehr. 
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StimmgabeleinwirkuDg  per  Kopfknochen:  C^  C;  c^;  c^  bewirken 
keine  Pereeption,  bei  c^  tritt  3  Secunden  später  die  Pereeption  des 
Oeränsches  anf  und  dauert  auch  nach  3  Minuten  unvei^ndert  an. 

b)  Der  Apparat  wird  auf  5  Mm.  eingestellt  und  dabei  nicht  gehört. 

Die  Stimmgabeln  C — c^  bleiben  wirkungslos,  c^  veranlasst  die 
Pereeption  des  Geräusches ,  das  nunmehr  auch  nach  3  Minuten  ge- 
hört wird. 

Bei  wiederholt  vorgenommenen  Controlversuchen  an  dem  in  Hör- 
prüfungen sehr  eingeübten  Collegen  sind  die  Resultate  stets  über- 
einstimmend. 

24.  Otorrhoe  rechterseits.  Eine  dem  rechten  Ohre  angelegte  Uhr 
wird  nur  undeutlich  gehört.  Bei  einer  3  Secunden  dauernden  Zu- 
leitung eines  tiefen  Stimmgabeltones  in  das  linke  Ohr  vernimmt  das 
rechte  Ohr  deutlich  das  Uhrticken  3  Secunden  nach  Entfernung  der 
Stimmgabel  vom  linken  Ohre ;  3  Secunden  später  erscheint  das  Uhr- 
ticken wieder  undeutlich.  2.  Versuch:  Zuleitung  des  Stimmgabel- 
tones durch  5  Secunden  ergiebt  unmittelbar  nach  Entfernung  der 
Stimmgabel  ein  deutliches  Uhrticken  durch  3  Secunden.  3.  Versuch : 
Stimmgabeleinwirkung  20  Secunden,  unmittelbar  danach  wird  die 
Uhr  rechts  durch  7  Secunden  deutlich  vernommen.  Hohe  Stimm- 
gabeltöne bei  einer  Einwirkungsdauer  von  5  und  10  Secunden  rufen 
eine  stärkere  Pereeption  des  Uhrtickens  nur  auf  1  Secunde  hervor. 
Bei  12  Minuten  fortgesetzten  Versuchen  vermindert  sich  allmählich 
der  perceptionsverstärkende  Einfluss  der  Stimmgabeltöne,  zuletzt  ver- 
mag nur  mehr  ein  tiefer  Stimmgabelton  von  den  Kopfknochen  aus 
anf  1  Secunde  die  Pereeption  des  Uhrtickens  zu  verstärken. 

25.  Mittelohrkatarrh.  Das  Geräusch  des  Hörprüfungsapparates 
wird  am  linken  Ohre  bei  35  Mm.  Einstellung  undeutlich,  bei  30  Mm. 
gar  nicht  gehört.  Während  der  Einstellung  von  30  Mm.  werden 
dem  linken  Ohre  per  Luftleitung  Stimmgabeltöne  zugeleitet: 

c^  durch  5  Secunden,  nach  6  Secunden  tritt  das  Geräusch  des 
Apparates  auf  und  wird  durch  6  Secunden  gehört; 

c^  durch  5  Secunden,  gleich  danach  ist  das  Geräusch  durch 
8  Secunden  „stark^'  vernehmbar; 

c^  durch  5  Secunden,  2  Secunden  später  wird  das  Geräusch  durch 
4  Secunden  „schwach^'  gehört. 

Bei  fortgesetzten  Uebungen  tritt  die  Pereeption  des  Geräusches 
gleich  nach  Entfernung  des  Stimmgabeltones  vom  Ohre  auf,  doch 
erregt  c^  stets  die  stärkste  Gehörsperception. 

Bei  Toneinwirkung  auf  das  rechte  Ohr  erfolgt  am  linken  Ohre 
die  Pereeption  des  Geräusches  gar  nicht  bei  C  und  C;  schwach  bei 
e\  stärker  bei  c^  und  c^,  am  stärksten  bei  c^. 

Die  Stimmgabeln  werden  der  Nasenwurzel  angesetzt;  dabei 
erregen: 

C  und  c  keine  Pereeption  des  Geräusches, 

c^  und  c^  eine  schwache  Pereeption, 

c^  eine  auffallend  starke  Pereeption, 

c^  eine  schwächere  als  c^. 
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26.  Chronischer  Mittelohrkatarrh.  Der  Inductionsapparat  wird 
bei  14  Mm.  Einstellang  nicht  gehört. 

Stimmgabel  c-,  dem  Versnchsohre  zugeleitet  durch  5  Secundeu, 
erregt  gleich  danach  die  Perception  des  Geräusches  durch  3  Se- 
cunden,  c^,  bei  gleicher  Anordnung,  durch  4  Secnnden. 

27.  Chronischer  Mittelohrkatarrh.  Der  Hörprüfungsapparat  wird 
bei  70  Mm.  Einstellung  nicht  gehört  (dagegen  bei  72  Mm.).  Die 
per  Luftleitung  zugeleiteten  Stimmgabeltöne  C,  c,  c*,  c^,  c^  lösen 
keine  Perception  des  Geräusches  vom  Apparate  aus,  wogegen  c^  nach 
5  Secunden  Einwirkung  6  Secunden  später  die  Perception  erregt 
durch  13  Secunden;  bei  einem  2.  Versuche  mit  der  Stimmgabel  findet 
das  gleiche  Verhalten  statt. 

Per  Knochenleitung  erregt  C  nach  10  Secunden  die  Perception 
des  Geräusches  durch  13  Secunden,  c^  gar  nicht,  c^  nach  18  Secunden 
durch  9  Secunden,  c^  nach  24  Secunden  durch  1 1  Secunden. 

28.  Chronischer  Mittelohrkatarrh  links.  Uhr  ad  concham  =  0. 
Die  per  Luftleitung  dem  linken  Ohre  durch  10  Secunden  zugeführten 
Stimmgabeltöne  ergeben : 

C  nach  5  See.  die  Perception  des  Uhrtickens  durch  10  See, 

ci     =      5     =       =            =  =            =               =         3     s 

c2     =     12     =       =             =  =            -               =  10     = 

c3     =      9     =       =             =  =            =               =         8     = 

c^     5     18     »       =             =  =            »               =         6     s 

29.  F.  R.,  41  Jahre  alt,  seit  15  Jahren  Kesselschmied.  Uhr 
bilateral  =  0. 

Bestimmte  Prüfungsworte  werden  im  Geräusche  schlechter  ge- 
hört, als  bei  Ruhe.  Die  Stimmgabeltöne  c  und  c^  werden  im  Ge- 
räusche abgeschwächt  gehört. 

30.  F.  A.,  67  Jahre  alt,  seit  33  Jahren  Kesselschmied.  Uhr 
bilateral  =  0. 

Scharfe  Flüsterworte  werden  30  Cm.  weit  gehört;  bei  einer  Ent- 
fernung von  50  Cm.  vernimmt  die  Versuchsperson  nur  einzelne  Buch- 
staben; dagegen  wird  bei  gleichzeitiger  Einwirkung  des  Geräusches 
eines  Inductionsapparates  das  betreffende  Prüfungswort  deutlich  ge- 
hört; wiederholt  vorgenommene  Prüfungen  ergeben  stets  dasselbe 
Resultat.  A.  giebt  an,  dass  er  seine  stark  gehende  Pendeluhr  ge- 
wöhnlich nicht  höre,  dagegen  bei  zwei  aufeinanderfolgenden  Arbeits- 
ruhetagen den  Pendelschlag  am  zweiten  Ruhetage  allmählich  immer 
deutlicher  vernehme.  Im  Geräusche  der  Arbelt  behauptet  Patient 
entschieden  besser  zu  hören,  als  bei  eingetretener  Ruhe,  ja  unmittel- 
bar nach  der  Arbeit,  beim  Verlassen  der  Werkstätte,  giebt  A.  an 
stets  so  hochgradig  schwerhörig  zu  sein,  dass  er  selbst  einem  laut 
geführten  Gespräche  nicht  zu  folgen  vermöge,  indess  er  während  der 
Arbeit  minder  laut  Gesprochenes  deutlich  höre. 
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Aas  der  Egl.  Universitäts-Ohrenklinik  in  Halle  a.  S. 

Weitere  Hittheilungen 

über  die  Hammer-Ambossextraction  mit  besonderer  Rfick- 

sicht  auf  die  Diagnose  der  Ambosscaries. 

Von 

Dr.  Granert) 

II.  Assistenzarzt. 

(Mit  20  Abbildungen.) 
(Von  der  Redaction  übernommen  am  11.  Januar  1892.) 

Die  von  Schwartze  in  die  Therapie  eingeführte  Excision 
des  Hammers  zar  Heilung  einer  grossen  Zahl  otoskopisch  genau 
cbarakterisirter  chronischer  Mittelohreiterungen,  nämlich  der  chro- 
Dischen  Eiterungen  mit  Fisteln  über  dem  Proc.  brevis  mallei  in 
der  Membrana  Shrapnelli  0,  auf  deren  pathognomonische  Bedeu- 
tang  für  die  Garies  der  Gehörknöchelchen,  speciell  des  Hammer- 
kopfes, Schwartze  zuerst  aufmerksam  gemacht  hatte,  hat  sich 
als  äusserst  segensreich  erwiesen.  Dies  beweisen  ausser  den  Er- 
fahrungen Schwartze's  zahlreiche  casuistische  Mittheilungen, 
welche  von  verschiedenen  Seiten  publicirt  sind. 

1)  Ueber  die  Häufigkeit  des  Vorkommens  der  Perforationen  der  Membr. 
Shrapnelli  finden  sich  in  der  Literatur  die  widersprechendsten  Ansichten. 
FOr  selten  halten  sie  Moos,  Blake,  Burnett.  Auf  ihr  nicht  seltenes  Vor- 
kommen machen  aufmerksam  Schwartze,  Politzer,  Urbantschitsch. 
Hess  1er  fand  sie  in  1  Proc.  aller  behandelten  F&Ue  von  Ohrkrankheiten, 
Bezold  in  IV«  Proc.  aller  Krankheitsfälle;  Kretschmann  fand  im  poli- 
klinischen Journal  der  Kgl.  Universitäts-OhrenkllDik  zu  Halle  im  Jahre  1886 
anter  1000  Krankheitsfällen  (davon  368  Eiterungen)  30  mal  „Fistel  über  dem 
Proc.  brevis''  notirt.  Im  poliklinischen  Journal  1890/91  finden  sich  diese  hoch- 
gelegenen Perforationen  von  1605  Krankheitsfällen  36  mal  notirt,  resp.  abge-^ 
zeichnet  (»  2,2  Proc).  Sie  vertheilen  sich  auf  295  Fälle  chronischer  Mittel- 
ohieitenmg  (also  12,3  Proc.  aller  chronischen  Mittelohreiterungen). 
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lieber  eine  IndicationsstelluDg  zurAmbossextraction  bei 
chronischen  Eiterungen  finden  wir  in  der  Literatur  zuerst  eine 
Notiz  inSchwartze's  Lehrbuch  der  chirurgischen  Krankheiten 
des  Ohres.  Auf  S.  280  empfiehlt  er  zur  Heilung  der  chronischen 
Eiterungen  mit  hochgelegenen  Perforationen  ,;die  Excision  des 
Trommelfells  mit  Extraction  des  Hammers,  eventuell  auch  des 
Ambosses*'. 

Weiterhin  räth  Stacke  in  seiner  im  XX VL  Bd.  d.  Archivs 
publicirten  Arbeit  ,,Zehn  Fälle  von  operativer  Entfernung  des 
Hammers'',  mit  dem  Hammer  zugleich  den  „gesunden"  Amboss 
zu  entfernen,  „denn  man  gewinnt  dadurch  Raum  und  kann  even- 
tuell der  Caries  der  Paukenhöhle  beikommen''.  Stacke  schreibt 
ausdrücklich  den  „gesunden"  Amboss  und  vermuthete  wohl  nicht, 
dass  die  Caries  des  Hammers  häufig  mit  Ambosscaries  verbunden 
sei,  und  wiewohl  er  selbst  den  Rath  ertheilt,  bei  der  Hammer- 
excision  wegen  diagnosticirter  Hammercaries  zugleich  den  Amboss 
mit  zu  entfernen,  so  hat  er  doch  in  jenen  10  Fällen  die  Amboss- 
extraction  nicht  der  Entfernung  des  Hammers  angeschlossen. 

Schliesslich  schlägt  Kessel  in  seiner  Abhandlung  „Ueber 
die  Otorrhoe  und  ihre  Behandlung"^)  die  Ausschneidung  des 
Trommelfellrestes  mit  Entfernung  des  Hammers  undAmbosses 
als  Adjuvans  bei  der  Behandlung  chronischer  Otorrhöen  vor. 

In  der  Hallenser  Ohrenklinik  wurde  zuerst  die  häufige  Coin- 
cidenz  von  Hammer-  und  Ambosscaries  als  Ursache  einer  grossen 
Anzahl  chronischer,  gegen  jede  palliative  Therapie  rebellischer 
Mittelohreiterungen  gewürdigt  und  die  Ambossentfernung  der 
Hammerexcision  angeschlossen,  nicht,  wie  Stacke  empfiehlt, 
„um  Raum  zu  schaffen  und  dadurch  der  eventuellen  Caries  der 
Paukenhöhlenwände  besser  beikommen  zu  können",  sondern  weil 
man  neben  der  Hammercaries  das  Bestehen  einer  Ambosscaries 
vermuthete  und  diese  Vermuthung  durch  den  Operationsbefund 
dann  auch  gewöhnlich  bestätigt  fand. 

Eine  grössere  Anzahl  von  Hammer-Ambossexträctionen  zur 
Heilung  chronischer  Otorrhöen  vorgenommen,  publicirte  Sexton. 2) 
Von  29  Fällen  entfernte  er  5  mal  den  Hammer  allein  und  24  mal 
beide  äussere  Gehörknöchelchen  und  erzielte  im  Ganzen  15  Hei- 
lungen =  52  Proc. 

Das  entschiedene  Verdienst,  auf  eine  isolirt  vorkommende 
Ambosscaries  als  „bisher  wenig  gekannte  und  nicht  genügend 

1)  Oesterr.  ärztl.  Vereinszeitung.  1885.  Nr.  5. 

2)  The  ear  and  its  diseases,   p.  354—381.    New  York  1S88. 
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gewürdigte  Ursache  chronischer  Mittelohreiterung''  hingewiesen 
zn  haben  und  energisch  für  eine  methodische  Hammer-Amboss- 
extraction eingetreten  zu  sein,  gebührt  Ludewig. 

In  seiner  Arbeit  ,,Ueber  Ambosscaries  und  Ambossextraction, 
ein  Beitrag  zur  Aetiologie  und  Therapie  der  chronischen  Mittel- 
ohreiterung'' und  deren  Supplement  hat  er  unter  Anderem  eine 
Statistik  von  75  Hammer- Ambossextractionen  zusammengestellt, 
welche  in  der  Zeit  vom  1.  März  1889  bis  5.  September  1890  theils 
an  klinischen  Kranken  der  Egl.  Universitäts-Ohrenklinik,  theils  an 
solchen  aus  der  Privatpraxis  des  Herrn  Geheimrath  Schwartze 
ausgeführt  wurden. 

Mir  ist  von  Herrn  Geheimrath  Schwartze  der  Auftrag  zu 
theil  geworden,  die  Ludewig'sche  Statistik  bis  zum  heutigen 
Tage  zu  ergänzen. 

Da  ich  nun  glaube,  dass  die  folgende  Gesammtstatistik  vor 
Allem  die  Frage  mit  beantworten  helfen  soll,  ob  die  alleinige 
Hammer-Ambossextraction  für  die  Ausheilung  gewisser  chronischer 
Ohreiterungen  ausreichend  sei  oder  nicht,  so  muss  ich  von  den 
75  von  Lud  ewig  publicirten  Hammer- Ambossextractionen  22 
Fälle  ausschliessen ,  und  zwar  19  Fälle,  bei  denen  man  sofort 
die  Aufmeisselung  des  Antrum  mastoideum  angeschlossen  hatte, 
weil  von  vornherein  eine  weitergehende  Garies  diagnosticirt  war, 
und  3  Fälle,  bei  denen  die  Ambossextraction  misslang.  (In  dem 
einen  Falle  wurde  Abstand  genommen  von  der  Ambossextraction; 
weil  bei  dem  Versuch,  den  Amboss  zu  entfernen,  sich  Zuckungen 
des  Facialis  einstellten.)  Zu  der  ersten  Gruppe  gehören  die 
Lu de wig'schen  Nummern  10,  11,  12,  17,  18,  25,  26,  29,  38,  41, 
50,  54,  55,  56,  64,  67,  69,  72,  75,  alles  Fälle,  welche  Ludewig 
nur  angeführt  hat,  um  auf  das  Vorkommen  einer  isolirten  Am- 
bosscaries hinzuweisen  —  es  zeigte  sich  nämlich  in  allen  diesen 
Fällen  bei  der  Operation  nur  der  Amboss  cariös,  der  Hammer 
gesund  — ,  zur  zweiten  Gruppe  gehören  die  Nummern  15,  57 
und  63. 

Nach  Abzug  dieser  Fälle  bleiben  für  die  folgende  Gesammt- 
statistik noch  53  Fälle  verwerthbar.  Von  diesen  waren  bei  Ab- 
Bchluss  der  Lud  ewig' sehen  Arbeit  28  (56  Proc.)  geheilt  und 
23  (44  Proc.)  ungeheilt  (von  letzteren  wurden  später  2  noch  durch 
die  Aufmeisselung  des  Warzenfortsatzes  geheilt). 

Da  man  bei  Beurtheilung  der  Frage,  ob  eine  chronische 
Mittelohreiterung  wirklich  für  die  Dauer  ausgeheilt  ist,  oder  ob 
nur  eine  Scheinheilung  vorgetäuscht  wird,  nicht  vorsichtig  genug 

▲rehir  f.  OlurenlieUkiuide.  XXXm.  Bd.  14 
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za  Werke  geheo  und  nie  misstranisch  genug  gegen  das  Resultat 
der  otoskopischen  Untersuchung  sein  kann,  und  da  man  als 
Ohrenarzt  den  von  einzelnen  Chirurgen  ^)  noch  heute  eingenomme- 
nen Standpunkt,  eine  Ohreiterung  als  geheilt  zu  betrachten,  wenn 
die  in  den  Gehörgang  gesteckte  Watte  24  Stunden  lang  trocken 
bleibt,  durchaus  perhorresciren  muss,  so  habe  ich  jetzt  nach  1  ^4 
bis  1^4  Jahren  die  Lud  ewig 'sehen  Fälle,  soweit  dieselben  er- 
reichbar waren,  noch  einmal  einer  genauen  Controle  unterzogen, 
deren  Resultat  folgendes  ist. 

Von  den  28  geheilten  Fällen  fand  sich  bei  22  eine  noch 
bestehende  Heilung,  bei  2  Fällen  besteht  jetzt  ein  Recidiv  der 
Eiterung ,  bei  4  Fällen  war  eine  Controle  nicht  ausführbar ;  von 
den  23  als  ungeheilt  bezeichneten  Fällen  sind  nachträglich  noch 
2  von  selbst  geheilt,  2  wurden  durch  die  folgende  Aufmeisselung 
geheilt  und  kommen  mithin  für  die  Statistik  nicht  mit  in  Betracht, 
1 7  sind  zur  Zeit  noch  ungeheilt ;  bei  2  Fällen  konnte  die  Controle 
nicht  ausgeführt  werden. 

Es  kommen  mithin  nach  Abzug  der  uncontrolirbaren  Fälle 
für  die  Gesammtstatistik  folgende  Werthe  in  Betracht: 

Noch  bestehende  Heilung 22 

Von  den  „ungeheilten^^  später  allein   gebeilt     2 

Gesammtzahl  der  geheilten  24. 

Noch  ungeheilt 17 

Recidive  bei  zuerst  „geheilten^' 2 

Gesammtzahl  der  ungeheilten  19. 

Diese  Zahlen  procentuarisch  umgeschrieben  ergeben  von  43 
Fällen  55  V2  Proc  Heilungen  und  44  V2  Proc.  Nichtheilungen. 

Es  sind  seit  jener  Zeit,  in  welcher  Ludewig  seine  Arbeit 
abgeschlossen  hat,  in  unserer  Klinik  wieder  eine  grosse  Anzahl 
von  Hammer- Ambossextractionen  ausgeführt,  und  es  darf  eine 
Mittbeilung  über  diese  Fälle  wohl  gerechtfertigt  sein,  zumal  von 
anderer  Seite  über  typische  Hammer-Ambossextractionen  zur  Hei- 
lung chronischer  Mittelohreiterungen  erst  sehr  wenige)  publicirt 


1)  z.B.  V.  Bergmann,  Die  chirargische  Behandlung  von  Hirnkrank- 
heiten.  S.  96. 

2)  Stacke  erwähnt  in  seiner  Arbeit  , Jndicationen ,  betreffend  die  £x- 
cision  von  Hammer  und  Amboss''  (Archiv  f.  Ohrenheilk.  Bd.  XXXI.  S.  20SK 
dass  er  unter  30  Hammerexcisionen  5 mal  zugleich  den  Amboss  entfernt  habe. 
Wie  viel  aber  von  seinen  citirten  Heilungen  lediglich  auf  Grund  der  typischen 
Hammer-Ambossextraction  erfolgt  sind,  lässt  sich  aus  seinen  Angaben  nicht 
ersehen. 
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ist;  und  es  doch  für  die  Entscheidang  der  Frage  über  den  Werth 
oder  Nichtwerth  einer  bestimmten  Operationsmetbode  von  ent- 
schiedenem Belang  ist,  möglichst  viel  genau  und  längere  Zeit 
hindurch  beobachtetes  casuistisches  Material  zu  haben. 

Ich  schliesse  natürlich  bei  der  folgenden  Statistik  eine  grosse 
Anzahl  von  Fällen  aus,  genau  nach  denselben  Gesichtspunkten, 
nach  welchen  ich  einen  Theil  der  von  Ludewig  pnblicirten 
Fälle  als  unverwerthbar  für  eine  Gesammtstatistik  in  dem  an- 
gegebenen Sinne  ausgeschlossen  habe. 

Die  auszuscheidenden  Fälle  umfassen  drei  Gruppen: 

Die  erste  Gruppe  umfasst  die  Fälle,  wo  von  vornherein  wegen 
der  Diagnose  einer  nicht  auf  die  Gehörknöchelchen  beschränkten 
Caries  auf  den  Versuch  verzichtet  wurde,  die  chronische  Eiterung 
durch  die  typische  Hammer -Ambossextraction  vom  Gehörgange 
aus  zur  Heilung  zu  bringen.  Es  sind  dies  33  Fälle,  von  denen 
bei  4  der  Hammer- Ambossextraction  vom  Gehörgange  aus  sofort 
die  typische  Eröffnung  des  Warzenfortsatzes  angeschlossen  wurde, 
und  bei  29  die  Hammer-,  oder  Amboss-,  oder  Hammer-Amboss- 
extraction  bei  der  S  tacke 'sehen  Modification  der  Aufmeisselung 
des  Antmm  mastoideum  nach  Vorklappung  der  Ohrmuschel  zur 
Ausführung  gelangte. 

Der  bei  der  Operation  sich  zeigende  Befund  an  den  Gehör- 
knöchelchen sei  der  besseren  Uebersichtlichkeit  wegen  tabellarisch 
zusammengestellt. 


Tabelle  I. 
Summa  cariös  76  Proc. 


Summa  cariös  85  Proc. 
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Die  zweite  Gruppe  der  bei  der  Aufstellung  der  Gesammt- 
statistik  auszuschliessenden  Fälle  bildet  die,  bei  denen  die  ty- 
pische Hammer- Ambossextractiony  deren  Gelingen  immerhin  an 
Zufälligkeiten,  wie  abnorm  starke  Blutung  in  der  Tiefe,  zu  enger 
Gehörgang  u.  s.  w.,  seheitern  kann,  misslang,  wo  also  entweder 
beide  äussere  Gehörknöchelchen,  oder  der  Amboss  allein  nicht 
entfernt  werden  konnten. 

Es  trat  dies  Ereigniss  1 5  mal  ein ,  in  50  Proc.  aller  Fälle, 
wo  die  typische  Hammer-Ambossextraction  versucht  wurde,  und 
zwar  missglückte  es  12  mal,  nach  der  Hammerextraction  den  Am- 
boss mit  zu  entfernen ;  3  mal  wurde  weder  Hammer  noch  Amboss 
extrahirt. 
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Auffällig  ist  —  eine  Thatsache,  auf  welche  schon  Panse 
im  Jahresbericht  unserer  Klinik  1890/91  aufmerksam  gemacht  — , 
dass  in  fast  3/4  dieser  Fälle  eine  Heilung  eintrat,  und  dass  sogar 
in  2  Fällen,  wo  weder  die  Hammer-,  noch  die  Ambossentfernung 
gelang,  ebenfalls  eine  Heilung  erzielt  wurde. 

Wie  wir  uns  in  diesen  Fällen,  wo  der  Amboss  wohl  dislo- 
cirt,  aber  nicht  entfernt  wurde,  das  Zustandekommen  der  Heilung 
denken  sollen;  was  aus  dem  Amboss,  der,  aus  seinen  Verbin- 
dungen gelöst,  falls  er  gesund,  doch  ebenso  wie  ein  aseptischer, 
oder  falls  er  von  Garies  angefressen,  wie  ein  septischer  Fremd- 
körper in  der  Paukenhöhle  oder  dem  Aditus  ad  antrum,  oder 
wohin  er  sonst  dislocirt  ist,  wirken  muss,  wird:  ob  er  durch  reac- 
tive  Bindegewebsentzttndung  abgekapselt,  oder  durch  Granulatio- 
nen allmählich  verzehrt  wird,  das  vermögen  wir  zur  Zeit  noch 
nicht  zu  beantworten ;  irgend  welche  einschlägigen  Sectionsbefunde 
oder  Thierexperimente  fehlen  bisher  noch.  Und  noch  schwerer 
vermag  man  sich  das  Zustandekommen  der  Heilung  in  den  Fällen 
zu  erklären,  wo  die  Extraction  beider  Gehörknöchelchen  miss- 
lang. „Man  muss  annehmen,''  sagt  Panse,  „dass  hier  der  Nutzen 
der  Operation  nur  in  der  Freilegung  der  complicirten  Räume  des 
Atticus  bestand,  die  so  der  Einwirkung  der  Spülflüssigkeit  und 
der  Antiseptiva  zugänglich  gemacht  wurden.'' 

Es  scheint  jedoch  weniger  von  Belang  zu  sein,  dass  der 
Atticus  in  toto  freigelegt  wird,  dessen  grösster  Theil,  der  mediale, 
bei  den  hier  in  Frage  kommenden  chronischen  Mittelohreiterungen 
gewöhnlich  mit  dem  tympanalen  Theile  der  Paukenhöhle  ziemlich 
frei  communicirt,  und  der  ja  auch  in  vielen  Fällen  gar  nicht,  resp. 
gar  nicht  mehr  der  Sitz  der  Eiterung  zu  sein  scheint,  sondern 
vielmehr,  dass  der  kleinere  laterale  Theil  des  Atticus,  der  von 
Kretschmann  beschriebene  Hammer  -  Amboss  -  Schuppenraum, 
durch  die  Extractionsversuche  wohl  gewöhnlich  weit  eröffnet, 
resp.  ganz  zerstört  wird.  Denn  gerade  die  relativ  grosse  Abge- 
schlossenheit dieses  Baumes,  der  doch  nach  dBr  Meinung  der 
meisten  Autoren,  welche  dieses  Gebiet  literarisch  cultivirt  haben, 
isolirt  der  Sitz  der  in  dieser  Arbeit  behandelten  chronischen 
Eiterungen  sein  soll,  ist  wohl  der  wichtigste  heilungshemmende 
Factor.  „Schon  allein  die  Wegnahme  des  Hammers  zerstört 
eigentlich  den  ganzen  Baum,  da  mit  ihm  die  ganze  vordere, 
grösstentheils  mediale  und  auch  untere  Wand  beseitigt  wird. 
Lässt  sich  der  Amboss  nicht  entfernen  (meist  wird  er  doch  aber 
dislocirt),  so  bleibt  höchstens  noch  ein  Theil  der  unteren  und 
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eventuell  ein  Theil  der  hinteren  Wand  bestehen." »)  •—  Schliesslich 
mass  ich  bei  der  Gestammtstatistik  von  den  in  unserer  Klinik 
ausgeftlhrten  Hammer -Ambossextractionen  noch  eine  vierte  Gruppe 
ausschliessen. 

Es  sind  dies  4  Fälle  von  chronischem  sklerosirendem  Mittel- 
ohrkatarrh, bei  denen  versucht  wurde,  durch  die  Hammer- Amboss- 
extraction  eine  Hörverbesserung  zu  erzielen. 

Es  verbleiben  mir  nun  noch  nach  Ausschluss  der  aufgezählten 
Gruppen  28  Fälle  von  typischen  Hanmier-Ambossextractionen  zur 
Vervollständigung  der  Ludewig'schen  Statistik  übrig,  —  ich  be- 
tone noch  einmal:  28  Fälle,  bei  denen  auf  Grund  der  Diagnose 
„isolirte  Caries  der  Gehörknöchelchen"  in  typischer  Weise  vom 
Gehörgange  aus  die  Hammer- Ambossextraction  ausgeftlhrt  wurde. 

Casuistik. 

1.  Minna  Rössler,  23  Jahre  alt,  Arbeiterin  aus  Stössen.  Geringe  Ohr- 
eiterung rechts  seit  unbekannter  Zeit  aus  unbekannter  Ursache. 

Trommelfell:  Grosser  Defect  der  unteren  Trommel- 
fellhälfte; Hammer  sehr  stark  eingezogen  und  mit  der  Laby- 
rinthwand verwachsen,  von  hinten  oben  aus  der  Ambossgegend 
fliesst  Eiter  herunter.  Keine  Fistel  über  dem  Proc.  brevis. 
Hinten  unten  polypöse  Wucherung  (vgl.  Fig.  1). 

Hörprüfung:   Flüstersprache  rechts  t  Meter.    Gi  vom 

„.     «         Scheitel  nach  rechts  verstärkt.    Fis4  rechts  deutlich. 
Fiff  1 

Hammer-Ambossextraction  am  15.  September  1890. 

Befund:  Hammer  gesund,  Amboss  cariös.    Der  lange  Schenkel  durch 

Caries  zerstört.    Caries  auch  am  Körper. 

23.  September.   Aus  der  Klinik  entlassen;  Secretmenge  im  Ohre  gering. 

Fiüsterzahlen  rechts  direct  ins  Ohr. 

15.  December.    Geheilt. 

2.  Männlich^),  15  Jahre  alt,  aus  Berlin.  Otorrhoe  beiderseits  seit  1879 
nach  Scharlach. 

Hammer-Ambossextraction  am  10.  October  1890. 

Befund:  Hammergriff  flächenhaft  verwachsen  mit  der  Labyrinthwand. 
Hammerkopf  zur  Hälfte  durch  Caries  fehlend;  Gelenkfläche  nicht  cariös. 
Amboss  fehlt  in  toto  durch  Caries. 

26.  October  1890.  Mit  noch  bestehender  Eiterung  aus  der  Behandlung 
entlassen.    Erfolg  unbekannt. 

8.  Elisabeth  Müller,  12  Jahre  alt,  Locomotivfübrerstochter  aus  Halle  a.  S. 
Chronische  Eiterung  beiderseits  seit  6  Jahren  nach  Scharlach.  Kopfschmerz, 
Schwindel. 


1)  Kretschmann,  Fistelöffnungen  am  oberen  Pole  des  Trommelfells. 
Archiv  f.  Ohrenheilk.    Bd.  XXV.   S.  195. 

2)  Die  nicht  mit  Namen  angeführten  Patienten  stammen  aus  der  Privat- 
praxis des  Herrn  Geheimrath  Schwartze. 
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Trommelfell:  Links.  Nierenförmige  Perforation;  Hammergriff  mit 
der  Labyrinth  wand  verwachsen,  lieber  Proc.  brevis  keine  Fistel.  Hinten 
oben  anter  dem  stehenden  Trommelfellrest  eine  Granulation 
hervorkommend  (vgl.  Fig.  2). 

Flüsterzahl  links  30  Gm.    Fi84  deutlich. 

Hammer-Ambossextraction  links  am  13.  October  1S90. 

Befund:   Hammer   gesund.     Langer  Ambossschenkel 
fehlt  durch  Caries.    Körper  cariös. 

25.  October.    Links  noch  weuigSecret;  in  poliklinische 
Weiterbehandlung  entlassen. 

15.  December.   Links  besteht  noch  geringe  Eiterung.    Flüsterzahl  links 
1  Meter. 


Fig.  2. 


Fig.  3. 


4.  £mil  Schröder,  37  Jahre  alt,  Stationsdiätar  aus  Halle  a.  S.  Links 
Otorrhoe  seit  5.  Lebensjahre.  Ursache:  Eindringen  von  Wasser  in  das  Ohr 
durch  Fall  in  einen  Brunnen. 

Trommelfell:  Hammer  stark  retrahirt,  wahrscheinlich 
nicht  verwachsen.  Hinter  demselben  Epidermismassen ,  vor 
demselben  Granulationen.  Fistel  über  dem  Proc.  brevis  nicht 
vorhanden  (vgl.  Fig.  3). 

Flüsterzahlen  direct  ins  Ohr  und  durch  Hörschlauch  un- 
sicher. Gl  vom  Scheitel  etwas  stärker  jiach  links.  Fis4  und 
G4  überhaupt  nicht,  nach  unten  hin  alle  Töne  gehört. 

Hammer-Ambossextraction  am  29.  October  1890. 

Befund:  Hammergriff  cariös.    Amboss  fehlt. 

Erfolg:  Heilung.  Hörprüfung  ergiebt  das  Resultat  wie  bei  der  Auf- 
nahme. 

»•  August  Keim,  18  Jahre  alt,  Kaufmann  aus  Halle  a.  S.  Otorrhoe 
rechts  seit  5.  Lebensjahre  nach  Masern.   Foetor.    Schwindel  beim  Ausspritzen. 

Trommelfellbefund:  Der  Rest  des  Hammers  ist  in 
einen  verdickten  Trommelfellrest  eingehüllt  (vgl.  Fig.  4). 

Hörprüfung:  Flüstersprache  30  Gm.   Gi  vom  Scheitel 
nach  rechts.    Fis4  deutlich. 

Bammer- Ambossextraction  am  1.  November  1890. 

Befund:  Der  Hammerkopf  ist  mit  der  entsprechenden 
Gelenkfiäche  des  Amboss  verwachsen.    Vom  Hammer  fehlt 
ein  Theil  des  Griffs,  vom  Amboss  der  lange  Schenkel  und 
ein  Theil  des  Körpers,  auch  die  Spitze  des  kurzen  Ambossschenkels  ist  durch 
Garies  zerstört. 

Erfolg:  Nicht  geheilt.    Flüsterzahlen  40  Gm. 


Fig.  4. 


6*  Bertha  Brode,  17  Jahre  alt,  Dienstmädchen  aus  Halle  a.  S. 
eiteruug  beiderseits  seit  etwa  1  Jahre.    Aetiologie  unbekannt. 

Otoskopischer  Befund:  Hammer  nicht  recht  deut- 
lich, vom  in  der  Membr.  Shrapn.  Granulationen.  Perforation 
hinten;  der  untere  Rand  der  Perforation  liegt  der  Labyrinth- 
wand  an,  der  obere  ragt  coulissenartig  darüber  hinweg,  und 
unter  ihm  hängt  ein  grüner  Eitertropfen  herab.  Hinten  in  der 
Membrana  Shrapn.  kleine  Fistel,  entsprechend  der  Lage  des 
Amboaskörpers  (vgl.  Fig.  5). 


Ohr 


Fig.  5. 
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Hörprüfung:  Flüstersprache  links  V^  ^eter.    Fis4  links  deutlich. 

Hammer- Ambossextraction  am  18.  November  1890. 

Befund:  Hammerkopf  und  -hals  cariös.  Am  Amboss  Garies  der  Ge- 
lenkfläche. Verschiedene  andere  kleine  cariöse  Defecte  am  Körper;  es  fehlt 
das  untere  Drittel  des  langen  Schenkels,  ebenso  das  Ende  des  kurzen. 

Erfolg:  Nicht  geheilt. 

7  und  8«  Helene  Bley,  21  Jahre  alt,  Postsecretärstochter  aus  Eisenach. 
Chronische  fötide  Eiterung  beiderseits  nach  Scharlach  seit  7.  Lebensjahre. 

Otoskopischer  Befund:  Rechts:  Hammer  mit  der 
Labyrinthwand  verwachsen.  Granulationen  hinten  oben  aus 
der  Ambossgegend  hervorwachsend  und  hinten  unten.  Hinten 
oben  dreieckige  Perforation  (vgl.  Fig.  6). 

Hörprüfung:  Flüsterzahlen  20  Gm.    Fis4  deutlich. 
Hammer- Ambossextraction  am  5.  Januar  1891. 
Befund:  Hammer  gesund,  am  Amboss  der  lange  Schenkel 
durch  Garies  zerstört. 
Erfolg:  Geheilt  am  13.  Februar  1891.    Flüäterzahlen  am  15.  December, 
wo  die  Heilung  noch  fortbesteht,  1  Meter.    Andauernde  Heilung  constatirt 
13  Monate  nach  der  Operation. 

Otoskopischer  Befund:  Links:  Grosse  Perforation 
mit  Ablösung  im  hinteren  Quadranten.  Hinten  unten  Granu- 
lation.   Keine  Fistel  über  Proc.  brevis  (vgl.  Fig.  7). 

Hörprüfung:  Flüsterzahlen  20  Cm.    Fis4  deutlich. 
Hammer- Ambossextraction  am  16.  Januar  1891. 
Befund:  Hammer  gesund,  langer  Ambossschenkel  fehlt 
durch  Caries. 

Erfolg:  Nicht  geheilt.  Später  mit  Aufmeisselung  be- 
handelt. 


Fig.  6. 


Fig.  7. 


9.  Männlich,  15  Jahre  alt,  Schüler  aus  Spremberg.   Chronische  Eiterung 
beiderseits;  links  seit  vielen  Jahren  nach  Scharlach-Diphtherie. 

Otoskopischer  Befund:  Links  fast  totaler  Defect  des  Trommel- 
fells.   In  dem  schmalen  Saum  der  stark  retrahirte,  wahrscheinlich  adhärente 

Hammer. 

Hörprüfung:  Flüsterzahl  links  10  Gm. 

Hammer- Ambossextraction  links  am  10.  Januar  1891. 

Befund:   Theil  des  Hammergriifs  fehlt  durch  Caries.     Amboss  fehlt 

in  toto. 

Erfolg:  Geheilt;  keine  Regeneration  des  Trommelfells.    Flüsterzahlen 

direct  ins  Ohr. 

10.  Paul  Wiep rieh,  10  Jahre  alt,  Bergmannssohn  aus  GröUenberg  bei 
Sangerhausen.   Chronische  Eiterung  rechts  seit  2  Jahren,  Ursache  unbekannt. 

Otoskopischer  Befund:  Ueber  dem  Proc.  brevis 
grosse,  sich  weit  nach  hinten  ausdehnende  Granulation  (vgl. 
Fig.  8). 

Hörprüfung:  Flüsterzahlen  direct  ins  Ohr.  Fis4 
deutlich. 

Hammer- Ambossextraction  am  27.  Januar  1891. 
Fig.  8.  Befund:  HammergrÜTende  fehlt  (scheint  abgebrochen), 
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Fig.  9. 


keine  Caries  am  Hammer.     Ambosskörper   cariös;  kurzer  Schenkel  fehlt, 
langer  Schenkel  gesund. 

£rfolg:  Nicht  geheilt;  später  aufgemeisselt. 

11  und  12.  Otto  Eatz,  7  Jahre  alt,  Handarbeiterssohn  aus  Cöthen. 
Chronische  Otorrhoe  beiderseits  seit  3  (?)  Monaten  nach  Scharlach. 

Otoskopischer  Befund:  Links:  Grosse  Perforation, 
vom  Trommelfell  nur  noch  ein  verdickter  sichelförmiger  Best. 
Von  Gehörknöchelchen  nichts  sichtbar.  Keine  Fistel  in  der 
Membrana  Shrapnelli.  Hinten  oben  lugt  unter  dem  Trommel- 
fellrande eine  Granulation  hervor.  Paukenschleimhaut  ge- 
schwollen, roth,  granulirend  (vgl.  Fig.  9). 

Hörprüfung:  Flüsterzahl  links  4  Cm.,  rechts  9  Cm. 
Fi84  beiderseits  deutlich;  Ci  vom  Scheitel  stärker  nach  rechts. 

Hammer- Ambossextraction  am  25.  April  1891. 

Befund:  Vom  Hammer  fehlt  die  untere  Hälfte  des  Manubrium.  Der 
dislocirte  cariöse  Amboss  (Caries  am  unteren  Ende  des  langen  Schenkels)  am 
n&chsten  Tage  beim  Ausspritzen  entfernt. 

Erfolg:  Nicht  geheilt;  keine  Hörverbesserung. 

OtoskopischerBefund:  Rechts :  Senkung  der  hinteren  oberen  Wand. 
In  der  Tiefe  sieht  man  durch  den  Spalt  granulirende  Paukenschleimhaut. 

Hammer- Ambossextraction  am  25.  April  1891. 

Befund:  Beide  Enöchelchen  gesund. 

Erfolg:  Keine  Heilung;  keine  Hörverbesserung. 

18.  Weiblich,  14  Jahre  alt.  Chronische  Eiterung  rechts  seit  frühester 
Kindheit.    Ursache  unbekannt.    Schwindel.    „Migräneanfälle''. 

Otoskopischer   Befund:    Von    Gehörknöchelchen  « 
nichts  sichtbar.    Totaldefect  des  Trommelfells;  vorn  oben, 
der  Gegend  der  Membr.  ShrapneUi  entsprechend,  grosse  Gra- 
nulation.   Eine  grössere,  fast  centrale  darunter,  aus  der 
Pauke  kommend  (vgl.  Fig.  10). 

Hörprüfung:  Flüsterzahlen  rechts  dicht  vor  dem  Ohr. 
Fi84  herabgesetzt. 

Hammer- Ambossextraction  am  8.  Mai  1891. 

Befund:  Granulation,  aus  der  Pauke  kommend,  abgeschnürt.  Hammer 
gesund,  Amboss  cariös,  es  fehlt  der  Proc.  longus  und  ein  Theil  des  Körpers. 
(Gelenkfläche  intact.) 

Erfolg:  21.  October  geheilt.  Trommelfell  regenerirt  bis  auf  eine  Lücke 
nach  vorn  unten.    Bei  Yalsalva  trockenes  Blasegeräuscb. 

14.  Männlich,  47  Jahre  alt.     Chronische  fötide  Eiterung  links  seit 
frühester  Kindheit.    Ursache  unbekannt.    Schwindel.    „Kopf- 
dnick''. 

Otoskopischer  Befund:  Trommelfell  blauroth,  ein- 
gezogen ;  vom  Hammer  nichts  zu  sehen ;  vorn  oben,  der  Gegend 
Aber  dem  Proc.  brevis  entsprechend,  ist  es  durchwachsen  von 
einer  polypösen  Granulation  (vgl.  Fig.  11). 

Hörprüfung:  Flüsterzahlen  links  1  Fuss.   Fis 4  deutlich. 

Hammer- Ambossextraction  am  11.  Mai  1891. 


Fig.  10. 


Fig.  11. 
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Befund:  Hammerkopf  bis  auf  ein  Rudiment  durch  Caries  zerstört; 
ausserdem  fehlt  das  Manubrium.    Vom  Amboss  nichts  gesehen. 

Erfolg:  Nicht  geheilt;  Hörprüfung  wie  bei  der  Aufnahme.  Später  durch 
Aufmeisselung  des  Autrum  mast.  geheilt. 

15.  Weiblich,  20  Jahre  alt,  aus  Dortmund.  Chronische  fötide  Eiterung 
links  seit  Jahren,  Ursache  unbekannt. 

Ojtoskopischer  Befund:  Oben  Trommelfellrest;  Hammergriff  ange- 
wachsen an  das  Promontorium.  Ueber  dem  Proc.  brevis  Fistel,  dahinter 
schwarze  Kruste.  Hinten  unter  dem  Trommelfellrest  Eiter  herunterkommend. 
Oberflächliche  Caries  der  Labyrinthwand. 

Hörprüfung:  Flüsterzahlen  links  7^  Meter. 
Hammer- Ambossextraction  links  am  16.  Mai  1891. 
Befund:  Hammerhals  und  -köpf  cariös.    Ankylose  zwischen  Hammer- 
kopf und  Amboss;  an  Letzterem  fehlt  der  lange  Schenkel  durch  Caries. 
Erfolg:  Heilung.    Flüsterzahlen  3  Meter. 

16  und  17.  Therese  Göring,  26  Jahre  alt,  Näherin  aus  Erfurt.  Chro- 
nische fötide  Eiterung  beiderseits  seit  22  Jahren.  Ursache:  Angeblich  nach 
Trommelfellruptur  bei  Keuchhusten  entstanden.  Kopfschmerzen,  Schwindel, 
in  letzter  Zeit  bis  zum  Umfallen. 

Otoskopischer  Befund:  Links:  Trommelfellrest  vorn 
oben,  getrübt,  mit  Hammer.  Ueber  dem  Proc.  brevis  keine 
Fistel.  Geringe  Eitermenge,  nicht  deutlich  fötid,  scheint 
hinten  oben  hinter  dem  Trommelfellrest  hervorzukommen. 
Paukenschleimhaut  blass,  nicht  granulirend  (vgl.  Fig.  12). 

Hörprüfung:  Flüsterzahlen  links  ca.  5  Cm.  Fis4  sehr 
herabgesetzt. 

Hammer- Ambossextraction  am  16.  Juni  1891. 
Befund:  Hammer  gesund,  Amboss  cariös;  es  fehlt  der  lange  Schenkel. 
Erfolg:  Geheilt  ohne  Regeneration  des  Trommelfells.    Flüsterzahlea 

1  Fuss. 

Otoskopischer  Befund:  Rechts:  Fast  totaler  Defect 
des  Trommelfellrestes.  Vorn  oben  Trommelfellrest  mit  ad- 
hären tem  Hammer.  Hinten  oben  Granulation  durch  die  Mem- 
brana Shrapnelli  gewachsen  (vgl.  Fig.  13). 

Hörprüfung:  Flüsterzahl  rechts  nicht  unmittelbar  am 
Ohre  verstanden.    Fis4  sehr  herabgesetzt. 

Hammer- Ambossextraction  am  16.  Juni  1891. 
Befund:  Hammergriffende   cariös.     Am  Amboss   der 
lange  Schenkel  durch  Caries  zerstört. 

Erfolg:  Geheilt.    Hörprüfungsresultat  wie  bei  dei  Aufnahme. 

18.  August  Schäpe,  30  Jahre  alt,  Handarbeiter  aus  Eitzendorf.   Chro- 
nische Eiterung  links,  seit  7  Jahren  bemerkt ;  Ursache  unbekannt.    Viel  Kopf- 
schmerz; Schwindel,  besonders  beim  Bücken  und  bei  schwerer 
Arbeit. 

OtoskopischerBefund:  Links :  Nach  Abschnürung 

einer  von  oben  herabkommenden,  das  Gehörgangslumen  halb 

verdeckenden  polypösen  Wucherung  folgendes  otoskopisches 

Bild:    Trommelfell  mit  Hammer  deutlich.     Die  Membrana 

Fig.  14.  Shrapnelli  in  ihrer  ganzen  Breite  von  polypösen  Granulationen 


Fig.  12. 


Fig.  13. 
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Fig.  15. 


dorcbwachsen.  Prominenz  der  knöchernen  hinteren  Gehörgangswand  sehr 
medial  gelegen,  hinter  welcher  (and  vor  dem  Trommelfell)  ein  Durchbrach  der 
hinteren  knöchernen  Wand  zu  bestehen  scheint  (vgl.  Fig.  14). 

Hörprüfung:  Flüsterzahlen  links  3  Meter.  Ci  vom  Scheitel  nach 
links  verstärkt,  Fis4  deutlich. 

Hammer  -  Ambossextraction  am  6.  Juli  1891  (in  Anbetracht  des  ver- 
mutheten  Darchbruchs  der  knöchernen  hinteren  Gehörgangswand  nur  ver- 
suchsweise). 

Befund:  Tom  Hammer  ist  der  halbe  Kopf,  vom  Amboss  das  ganze 
Corpus  und  der  kurze  Fortsatz  durch  Granulationen  verzehrt. 

Bemerkung:  Facialislähmung  complet. 

Erfolg:  Wie  zu  erwarten  war,  keine  Heilung. 

19«  Männlich,  19  Jahre  alt    Chronische  Eiterung  rechts. 

Otoskopischer  Befund:  Flächenhafte  Verwach- 
sung des  Trommelfells  mit  dem  Promontorium;  Hammer 
stark  retrahirt.  Ueber  dem  Proc.  brevis  alle  paar  Tage 
ein  Tropfen  Eiter,  der  fötid  ist,  ohne  dass  daselbst  von 
einer  Fistel  etwas  zu  erkennen  ist.  Hinten  oben  Narbe 
(vgl.  Fig.  15). 

Hörprüfung:  Flüsterzahlen  rechts  Ys  Meter. 

Hammer-Ambossextractiou  am  25.  Juli  1 891. 

Befand:  Granulation  vom  Hammerkopf  aus  und  eine  von  Stelle  des 
Ambosses  aus.    Amboss  nicht  vorhanden.    Stapes  entfernt. 

Erfolg:  Heilung  mit  Regeneration  des  Trommelteiis.  Flüsterzahlen 
rechts  sicher  1  Meter.    (Stapes  entfernt  1) 

Bemerkung:  Trotz  der  Entfernung  des  Stapes  kein  Abfluss  von  Liquor 
cerebrospinalis.    Nur  einen  Tag  lang  Schwindel  beim  Aufrichten  im  Bette. 

Wm  Herr  G.,  stud.  theol.  Chronische  Eiterung  rechts  seit  etwa  14  Jahren. 
Masern.  Zuweilen  Stirnkopfschmerz.  Schwindel  manchmal  nach  dem  Aus- 
spritzen dagewesen. 

Otoskopischer  Befund:  Rechts  fötide  Eiterung.  Hinten  oben  Per- 
foration.   Hammergriff  beweglich. 

Hörprüfung:  Flüsterzahlen  rechts  2  Meter.  Ci  vom  Scheitel  stärker 
nach  rechts.    Fis4  rechts  herabgesetzt. 

Hammer- Ambossextraction  am  31.  Juli  lS9t. 

Befund:  Hammer  und  Amboss  cariös. 

Erfolg:  Heilung  ohne  Regeneration  des  Trommelfells;  Paukenschleim- 
haat  ganz  epldermisirt. 

21.  Teichmann,  17  Jahre  alt,  Kaufmannslehrling.  Chronische  Eiterung 
rechts;  Zeit,  Ursache  unbekannt. 

Otoskopischer  Befund:  Retraction  des  Hammers, 
Trübung  des  Trommelfells.  Hinten  oben  Perforation,  deren 
unterer  Band  mit  dem  Promontorium  verwachsen  ist.  Ueber 
dem  Proc.  brevis  keine  Fistel  (vgl.  Fig.  16). 

Hanmier- Ambossextraction  am  6.  August  1891. 

Befund:  Hammer  gesund.  Am  Amboss  fehlt  der  lange 
Schenkel. 

Erfolg:  Heilung. 


Fig.  16. 
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22«  Paul  Lange,  14  Jahre  alt,  Waiie  aas  Nisky  in  Schi.  Chronische 
Eiterung  beiderseits  nach  Scharlach  seit  4  Jahren,  zuweilen  Stimkopfschmerz. 

Otoskopischer   Befund:    Links:   Trommelfell  ge- 
P.      \        trübt,  Hammergriff  deutlich,  dessen  Gefässe  injicirt.    Ueber 
^^      ^       dem  Proc.  brevis  Perforation  der  Membr.  Shrapn.  und  Eiter 
darin  (vgl.  Fig.  17). 

Hörprüfung:   Flüsterzahlen  links   IV4  Meter.     Fi84 
Fie  17  liiJ^^s  deutlich. 

Hammer- Ambossextraction  am  4.  Juni  1891. 
Befund:  Hammerkopf  cariös;  Amboss  gesund. 
Erfolg:  Nicht  geheilt. 

23.  M&nnlich ,  7  Jahre  alt.  Chronische  Eiterung  rechts.  Ursache  und 
Zeitdauer  unbestimmt. 

Otoskopischer  Befund:  Vorn  oben  kleiner  Trommelfellrest,  in  dem 
der  Hammer  zu  sein  scheint.   Epidermisschwarten  auf  der  Promontoriumwand. 

Hörprüfung:  Flüsterzahlen  rechts  2  Meter. 

Hammer- Ambossextraction  am  17.  August. 

Befund:  Beide  Knochen  gesund. 

Erfolg:  Keine  Heilung. 

24«  Christiane  Ruhen,  30  Jahre  alt,  barmherzige  Schwester  aus  Nisky, 
Diakonissenhaus  Emmaus.  Chronische  Eiterung  rechts  seit  26  Jahren  nach 
Pocken.    Foetor.    Zuweilen  Schmerzen,  häufiger  Schwindel. 

Otoskopischer  Befund:   Trommelfell  fehlt  bis  auf 
einen  oberen  verdickten  gerötheten  Rest.   Hammer  horizontal 
nach  hinten  verlagert,  mit  der  Labyrinth  wand  verwachsen. 
Paukenschleimhaut  zum  grossen  Theil  epidermisirt;  über  dem 
Proc.  brevis  kleine  Fistel,  in  der  man  den  rauhen  Hammer- 
kopf fühlt.    Hinter  der  Trommelfellcoulisse  kommt,   wenn 
Fig.  18.         man  allen  Eiter  durch  Abtupfen  aus  der  Tiefe  entfernt  hat, 
isolirt  Eiter  in  Tropfenform  hervor  (vgl.  Fig.  18). 
Hörprüfung:  Flüsterzahlen  4  Cm.    Ci  vom  Scheitel  nach  rechts  ver- 
stärkt; Fis4  rechts  ein  wenig  herabgesetzt. 

Hammer- Ambossextraction  am  20.  April  1891. 

Befund:  Vom  Hammer  nur  das  Manubrium  entfernt;  der  cariöse  Kopf 
konnte  nicht  entfernt  werden,   weil  er  mit  dem  Tegmen  tympani  knöchern 
verwachsen  war.    Am  Amboss  fehlt  der  kurze  Schenkel. 
Erfolg:  Nicht  geheilt. 

25.  Männlich,  16  Jahre  alt.  Chronische  Eiterung  beiderseits  seit  frühester 
Kindheit,  unbekannter  Aetiologie. 

Otoskopischer  Befund:  Rechts :  Trommelfell  getrübt  und  stark  ein- 
gezogen, Hammer  scheint  am  Promontorium  adhärent.  Hintere  obere  Gtehör- 
gangswand  sehr  hyperämisch,  bildet  eine  Coulisse,  die  den  Hammer  fast  ver- 
deckt, und  hinter  welcher  Eiter  hervorkommt.  Ueber  dem  Proc.  brevis  keine 
Fistel;  der  hintere  Theil  der  Membrana  Shrapnelli  ist  durch  die  Gehörgangs- 
coulisse  ganz  verdeckt. 

Hörprüfung:  Flüsterzahlen  rechts  1  Meter.    Fis4  deutlich. 

Hammer- Ambossextraction  am  6.  November  1891. 
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Fig.  19. 


Befund:  Hammer  gesund.  Amboss  fehlt  in  toto.  Aus  der  Amboss- 
g^gend  werden  sehr  reichliche  Granulationsmassen  entleert. 

Erfolg:  Ohr  seit  Wochen  trocken.  21.  December  Recidiv;  noch  in 
Behandlung.   Hörprüfung:  Flüsterzahlen  rechts  ^'2  Meter. 

26.  Männlich,  15  Jahre  alt.  Chronische  Eiterung  beiderseits  seit  6  Jahren 
nach  Scharlach-Diphtherie.  Nie  Kopfschmerzen,  doch  viel  Schwindel,  be- 
sonders beim  Bücken. 

Otoskopischer  Befund:  Rechts:  Vorn  und  oben 
Rest  vom  Trommelfell  mit  verdicktem,  im  vorderen  unteren 
Quadranten  geröthetem  Rand.  Hammergriff  nach  hinten  ver- 
lagert, scheint  nekrotisch  zu  sein.  Granulation  über  dem 
Proc.  brevis.  Granulirende  rothe  geschwellte  Paukenschleim- 
haut. Eiter  hinten  oben  hinter  dem  Trommelfellrest  isolirt 
hervorkommend  (vgl.  Fig.  19). 

Hörprüfung:  Flüsterzahl  rechts  3  Fuss.  Fls4  rechts 
deutlich. 

Hammer-Ambossextraction  am  S.  October  1891. 

Befund:  Hammerkopf,  Gelenkfiäche,  Hals,  Griff  cariös.  Ambosskörper, 
Gelenkflache,  beide  Schenkel  cariös. 

Erfolg:  Ohr  seit  einigen  Wochen  trocken;  Trommelfell  noch  nicht 
vollständig  regenerirt.    Flüsterzahl  1  Fuss. 

27.  Friedrich  Elingner,  13  Jahre  alt,  aus  Halle  a.  S.  Chronische 
Eiterung  links;  Ursache  und  Zeitdauer  unbekannt. 

Otoskopischer  Befund:  Ablösung  hinten  oben  in 
der  Pars  flaccida  Shrapnelli  und  den  obersten  Theil  der  Pars 
tensa  mit  einschliessend.  Trommelfell  getrübt;  Hammer  deut- 
lich; über  dem  Proc.  brevis  keine  Fistel.  In  der  bezeich- 
neten Ablösung  sieht  man  eine  Granulation  (vgl.  Fig.  20). 

Hammer-Ambossextraction. 

Befund:  Hammer  gesund.  Amboss  cariös  nur  am 
Körper,  Gelenkfläche  intact. 

Erfolg:  Noch  in  Behandlung. 

28.  Männlich.    Hammer-Ambossextraction  am  10.  October  1890. 
Befund:  Hammer  gesund.    Caries  am  langen  Ambossschenkel. 
Erfolg:  Heilung. 

In  Uebereinstimmung  mit  den  Erfahrungen  der  bisherigen 
Publicationen  datirt  auch  in  unseren  28  Fällen  die  Entstehung 
der  Otorrhoe  weitaus  am  häufigsten  in  das  Kindesalter  zurück, 
ja  häufig  in  die  Zeit  der  frühesten  Kindheit.  In  20  Fällen 
(7 1  Proc.)  ergiebt  dies  deutlich  die  Anamnese.  In  5  Fällen  fehlen 
genauere  anamnestische  Angaben  über  die  Entstehungszeit,  und 
nur  in  3  Fällen  scheint  die  Otorrhoe  erst  nach  dem  Pubertäts- 
eintritt —  in  der  Zeit  vom  16. — 23.  Lebensjahre  etwa  —  ent- 
standen zu  sein.  Was  die  Entstehungsursache  anbetrifft,  so  wer- 
den dieselben  12  mal  (43  Proc.)  auf  acute  Infectionskrankheiten 


Fig.  20. 
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zurückgeführt,  in  16  Fällen  (57  Proe.)  ist  die  Ursache  unbekannt. 
Die  erwähnten  Infectionskrankheiten  sind  Scharlach,  Scharlach- 
Diphtherie,  Masern  und  Pocken;  Scharlach  jedoch  stellte  das 
grösste  Contingent  (von  den  12  auf  acute  Infectionskrankheiten 
zurückgeführten  Fällen  7  mal  =  57  Proc). 

Annähernd  gleiche  Resultate  ergeben  die  Lud  ewig 'sehen 
Fälle:  Infectionskrankheiten  44  Proc,  unbekannte  Aetiologie 
56  Proc,  Scharlach  49  Proc 

Was  ferner  den  Erfolg  der  Hammer -Ambossextraction  in 
diesen  28  Fällen  anbetriflft,  so  haben  wir  13  Heilungen  (46  Proc), 
13  Nichtheilungen  (46  Proc),  nnd  2  sind  noch  in  Behandlung.  Und 
wenn  man  aus  diesen  Resultaten  und  den  älteren  von  Lud  ewig 
mitgetheilten  das  arithmetische  Mittel  zieht,  so  ergiebt  sich  für 

die  Gesammtstatistik  unter  43  +  28  =  71  Fällen  — ^   ^  ^ 

44 1/9  OL  _L  46 O/u 

=  51  Proc  Heilungen  und       ^^  ^^ ^       ^'  =  46  Proc  Nichthei- 
lungen. 

Die  noch  übrigen  3  Proc  fallen  auf  die  noch  in  Behandlung 
befindlichen  Fälle. 

Die  Ergebnisse  der  Operation  in  functioneller  Beziehung 
stimmen  ungefähr  mit  den  Lude  w  ig 'sehen  überein;  auffallende 
Hörverschlechterungen  wurden  nicht  beobachtet;  selbst  in  Fall  19, 
wo  unbeabsichtigt  der  Stapes  mit  entfernt  wurde,  war  bei  der 
Heilung  eine  Hörweite  für  Flüsterzahlen  von  sicher  1  Meter  (vor 
der  Operation  V3  Meter)  constatirt.  Eine  auffallende  Hörverbesse- 
rung von  V2  auf  3  Meter  wurde  bei  Fall  15  beobachtet,  wo  die 
Hammer- Am bosscaries  durch  eine  Ankylose  des  Hammer-Amboss- 
gelenkes complicirt  war. 

Der  pathologische  Befund  an  den  Gehörknöchelchen  sei  der 
besseren  Uebersichtlichkeit  wegen  wiederum  tabellarisch  zusam- 
mengestellt (s.  Tabelle  H,  S.  223). 

Die  Tabelle  zeigt  uns  folgende  Thatsachen: 

1.  In  den  28  zusammengestellten  Fällen  zeigte  sich  der 
Hammer  13 mal  gesund,  der  Amboss  nur  3 mal.  Es  fand  sich 
also  auch  hier  die  Häufigkeit  des  Vorkommens  einer  isolirten 
Ambosscaries,  auf  die  Ludewig  so  nachdrücklich  hingewiesen, 
bestätigt.  Das  Verhältniss  der  isolirten  Hammercaries  zur  iso- 
lirten Ambosscaries  war  also  wie  ^/5 : 1. 

Beide  Ossicula  waren  gesund  in  2  Fällen  und  gemeinschaft- 
lich cariös  in  14  Fällen. 
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2.  In  allen  Fällen  isolirter  Ambosscaries  zeigte 
sich  das  Hammer-Ambossgelenk  intaet.  Es  scheint  also 
bei  der  Caries  der  Gehörknöchelchen  gewöhnlich  nicht  primär 
das  Gelenk  (zwischen  Hammer  und  Amboss)  Ton  der  Caries  be- 
fallen zu  werden. 
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3.  Ein  ganz  besonderer  Prädilectionsort  der  Garies  der  Ge- 
hörknöchelchen scheint  der  lange  0  Ambossschenkel  zu  sein.  Der- 
selbe zeigte  sich  unter  28  Fällen  nur  6  mal  gesund.  In  den 
meisten  Fällen  war  er  schon  vollständig  durch  die  Garies  verzehrt. 

4.  Die  vollständige  Aufzehrung  des  cariösen  Amboss  durch 
Granulationen  scheint  viel  häufiger,  resp.  viel  eher  zu  Stande  zu 
kommen,  als  die  des  cariösen  Hammers. 

Zur  Erklärung  dieser  Erscheinung  könnte  man  an  die  viel 
gtlnstigeren  Ernährnngsverhältnisse  des  Hammers  denken,  der 
seine  Blutzufuhr  nicht  nur  von  der  Schleimhaut  erhält,  sondern 
auch  von  dem  äusseren  Gehörgange  her,  während  der  Amboss 
nur  von  der  Schleimhautfalte  und  dem  Periost  aus,  in  die  er  ein- 
gebettet ist,  ernährt  wird.  Auch  zeigte  die  Durchmusterung  einer 
Reihe  mir  von  Dr.  Pause  gütigst  überlassener  mikroskopischer 
Präparate  einen  viel  grösseren  Gefässreichthum  im  Gewebe  des 
Hammers,  als  in  dem  des  Amboss. 

In  zwei  Fällen  von  Garies  beider  Gehörknöchelchen  zeigte 
sich  eine  knöcherne  Ankylose  des  Hamm  er- Ambossgelenkes;  ob 
dieselbe  als  congenital,  oder  als  Residuum  einer  cariösen  Er- 
krankung des  betreffenden  Gelenkes  aufzufassen  ist,  wurde  bisher 
mikroskopisch  noch  nicht  entschieden. 

Wenn  wir  mit  diesen  Ergebnissen  den  pathologischen  Befund 
an  den  Gehörknöchelchen  vergleichen,  welche  zugleich  bei  der 
Aufmeisselung  nach  Vorklappung  der  Ohrmuschel  entfernt  wurden 
(vgl,  Tabelle  I,  S.  211),  so  finden  wir  im  Grossen  und  Ganzen 
dieselben  Verhältnisse:  die  Häufigkeit  der  Ambosscaries  über- 
haupt, das  Ueberwiegen  der  isolirten  Garies  am  Amboss  tlber 
eine  isolirte  Hammercaries,  die  Intactheit  des  Hammer- Amboss- 
gelenkes bei  isolirter  Ambosscaries,  das  häufige  Fehlen  des  Am- 
boss in  toto  und  die  Prädisposition  des  langen  Ambossschenkels 
für  cariöse  Erkrankungen. 

So  interessant  es  auch  ist,  durch  eine  tabellarische  Ueber- 
sicht  der  bei  der  Operation  gefundenen  deutlichen  Zeichen  von 
Garies  an  den  einzelnen  Theilen  der  Gehörknöchelchen  einen  An- 
haltspunkt zur  Bestimmung  der  für  die  cariöse  Erkrankung  be- 
sonders prädisponirten  Theile  zu  gewinnen,  so  scheint  mir  doch 
die  Frage,  an  welchen  Theilen  der  Gehörknöchelchen  die  cariöse 
Zerstörung  gewöhnlich  beginnt,  von  ungleich  grösserer  Wichtigkeit 

t)  Hierauf  hat  schon  Schwartze  in  seiner  „pathologischen  Anatomie 
des  Ohres*'  S.  88  hingewiesen:  „Am  Amboss  gehen  die  Fortsätze  verloren, 
zunächst  der  lange'^ 
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zn  sein ;  denn  sie  vor  Allem  kann  dazu  beitragen,  das  Dunkel  za 
lichten,  welches  bisher  noch  die  Frage,  von  welchen  Theilen  der 
Paukenhöhle  die  znr  Perforation  in  der  Membrana  Shrapnelli 
führenden  Eiterungen  ihren  Ursprung  nehmen,  umhüllt.  Ich  habe 
hierbei  den  von  Kretschmann*)  eingeschlagenen  Weg  betreten 
und  aus  der  reichhaltigen  klinischen  Sammlung  der  Hallenser 
Ohrenklinik  eine  Reihe  von  Gehörknöchelchen  auf  den  Sitz  der 
Caries  untersucht,  bei  denen  dieselbe  ihr  Zerstörungswerk  erst  an 
einer  einzigen  circumscripten  Stelle  begonnen  hatte. 

Unter  41  cariösen  Mallei  vertbeilte  sich  die  beginnende  Caries 
in  folgender  Weise: 

16  mal  (40  Proc.)  war  die  Stelle  direct  über  der  Crista  des  Hammer- 
halses erkrankt, 

8  s     (20     =    )    =     das  Ende  des  Manubrinm  erkrankt; 

6   =    (15     =     )     '     die  Stelle  hinten  oben  am  Kopf  (ausserhalb  des 

Eretscbmann'schen  Hammer- Amboss- 
schuppenranmes)  erkrankt, 

4=  (10  =  )-  =  =  direct  im  Hammerkopf-Hammergriff- 
winkel (gleichsam  das  Negativ  des 
Proc.  brevis)  erkrankt, 

2  =  (5  =  )  =  '  '  direct  unter  der  Crista  des  Hammer- 
halses erkrankt; 

2  =  (5  =  )  =  '  =  zwischen  Crista  und  Ansatz  der  Ten- 
sorsehne erkrankt, 

2=     (5       =)=       =       =       direct  über  dem  Tensorsehnenansatz 

erkrankt, 

1    5     (2V2  =    )     =       =  Crista  selbst  erkrankt. 

Unter  27  cariösen  Inendes  vertheilte  sich  die  beginnende 
Caries  folgendermaassen : 

14  mal  (50  Proc.)  war  das  Ende  des  langen  Schenkels  erkrankt; 

s       =        =        =    kurzen  i-  = 

=     die  mediale  Fläche  des  Ambosskörpers  erkrankt, 
=       =   laterale       =         s  =  = 

=      =   Basis  des  langen  Schenkels  an  der  medialen 
Seite  erkrankt; 
1  =     (4       ="    )     =       '   Stelle  zwischen  langem  und  kurzem  Schenkel 

erkrankt. 

Eine  beginnende  cariöse  Zerstörung  an  der  Gelenkfläche  des 
EUunmerkopfes  oder  Ambosskörpers  war  in  keinem  Falle  consta- 
tirbar  (vgl.  Ergebnisse  aus  Tabelle  II;  Nr.  2). 

üeber  die  Genese  der  Fisteln  am  oberen  Trommelfellpol, 
resp.  der  zu  diesen  Fisteln  fahrenden  Eiterungen  ist  man  bisher 

t)  Fistelöffnungen  am  oberen  Pol.   Arch.  f.  Ohrenheilk.  Bd.  XXY.  S.  17S. 

ArehiT  f.  OhrealieUkiinde.    XXXIII.  Bd.  15 
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zu  einer  einheitlichen  Ansicht  noch  nicht  gelangt ;  es  stehen  sich 
vielmehr  hierin  die  verschiedensten  Theorien  gegenüber  und  wer- 
den sich  so  lange  gegenüberstehen,  bis  auf  Grand  einer  aasrei- 
chenden Anzahl  anatomischer  Erfahrungen  die  Wahrheit  gefunden 
ist  Was  man  bis  jetzt  darüber  weiss,  geht  kaum  über  die  Grenze 
der  Vermuthung  hinaus;  stricte,  unanfechtbare  Beweise  für  die 
Richtigkeit  der  einen  und  Unhaltbarkeit  der  anderen  Hypothese 
sind  bisher  noch  nicht  erbracht. 

Rretschmannist  der  Meinung,  dass  die  Otorrhöen,  welche 
zur  Perforation  in  der  Membrana  Shrapnelli  ftlhren,  vornehmlich 
ihren  Sitz  in  dem  von  ihm  beschriebenen  Hammer- Ambossschuppen- 
raum haben,  und  erklärt  die  Entstehung  der  Perforationen  am 
oberen  Trommelfellpol  durch  den  membranösen  Abschluss  des 
Hammer- Ambossschuppenraumes  nach  unten;  das  auf  ihm  lastende 
Secret  soll  daher  das  Zerstörungswerk  am  Hammerhals  dicht  ober- 
halb der  Grista  beginnen.  WalbO  dagegen  sagt:  „Die  Beobach- 
tungen in  hiesiger  Klinik  haben  mich  nun  gelehrt,  dass  es  in 
einer  Anzahl  von  Fällen  von  sogenannter  Perforation  der  Mem- 
brana flaccida  sich  überhaupt  im  Anfange  um  nichts  weiter  han- 
delt, als  um  eine  eitrige  Ostitis  des  Enochenrandes,  an  den  sich 
die  Membran  ansetzt'^  „Zweifellos  erkranken  in  sehr  vielen  sol- 
chen Fällen  im  weiteren  Verlauf  die  Gehörknöchelchen,  zunächst 
der  Hammer.'^ 

Zu  erörtern,  in  welcher  Weise  beide  Autoren  ihre  Theorien 
begründen,  würde  zu  weit  führen ;  ich  muss  hier  auf  die  betreffen- 
den Arbeiten  selbst  verweisen. 

Während  nun  aber  Eretschmann  die  Frage,  ob  primär  die 
Eiterung  im  Hammer- Ambossschuppenraum  ohne  irgend  welche 
Betheiligung  des  grösseren  Restes  der  Paukenhöhle  zu  entstehen 
pflegt,  oder  ob  dieser  Raum  erst  secundär  inficirt  wird  im  An- 
schluss  an  eine  allgemeine  Entzündung  der  Paukenhöhle,  ftlr  nach- 
träglich unentscheidbar  erklärt,  spricht  sich  Sex  ton  (I.e.)  für 
die  Möglichkeit  einer  primären  Entzündung  in  dem  oberen  Theil 
der  Paukenhöhle  aus.  „Eine  Entzündung  des  Attic  kann  ohne 
Betheiiigung  der  übrigen  Paukenhöhle  entstehen.^' 

Für  diese  Ansicht  Sexton's  kann  sich  aber  unmöglich  der- 
jenige erwärmen,  der  die  für  das  Zustandekommen  irgend  einer 
Eiterung  jetzt  herrschenden  Anschauungen  theilt.  Eine  Eiterung 
im  „Attic^^  kann  doch  danach  nur  zu  Stande  kommen  durch  das 


1)  Archiv  f.  OhrenheUk.    Bd.  XX7I.  S.  202. 
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Eindringen  einer  Eiterung  erregenden  Noxe  in  das  Attie,  sei  es 
anf  dem  Wege  der  Tuba  Eustacbii,  sei  es  durch  die  Blutbabn. 
Einen  anderen  Weg  kennen  wir  niebt.  Gesetzt  nun,  die  Eiternngs- 
erreger  sollen  durch  die  Tuba  Eustachii  in  die  oberen  Theile  der 
Paukenhöhle  eindringen.  Wie  können  wir  uns  da  bei  den  ana- 
tomischen Verhältnissen  des  Mittelohres  vorstellen,  dass  der  be- 
treffende Eiterung  verursachende  Streptococcus  oder  Staphylococ' 
GUS,  der  doch  von  der  Tuba  aus  erst  den  unteren  Theil  der 
Paukenhöhle  durchwandern  muss,  ehe  er  in  den  oberen,  fast  ab- 1 
geschlossenen  Theil  eindringen  kann,  nur  diesen  inficiren  soll  und*i 
jenen  intact  lässt?  Und  die  Annahme,  dass  die  Eiterung  in  ^ 
diesem  oberen  Theile  gewöhnlich  durch  hämatogene  Infection 
entstehen  soll,  hat  doch  so  lange  etwas  Gekünsteltes,  als  nicht 
anatomisch  bewiesen  ist,  dass  dieser  Theil  der  Paukenhöhle  eine 
ganz  für  sich  abgeschlossene  Blutgef ässversorgung  hat,  oder  dass 
hier  ganz  besonders  günstige  Verhältnisse  fUr  die  Ablagerung  von 
im  Blut  circulirenden  Eiterungserregem  existiren. 

Sex  ton  sagt:  „Sie  beginnt  nach  acuten  Exanthemen  oder 
nach  Anwendung  der  Nasendouche  infolge  Eindringens  von  Flüssig- 
keit durch  die  Tube  mit  Schmerz  nnd  Röthung  der  Membrana 
flaccida,  Gefässinjection  am  Oehörgang,  Austritt  von  blutigem 
S^nm'^ 

Die  Möglichkeit,  dass  von  der  Tuba  her  bei  unrichtiger  An- 
wendung der  Nasendouche  eindringendes  Wasser  jenen  oberen 
80  isolirten  Baum  inficiren  nnd  die  übrige  Paukenhöhle  intact 
lassen  soll,  steht  auf  ebenso  schwachen  Füssen,  wie  die  schon 
erörterte  Möglichkeit  der  Infection  im  Allgemeinen  von  der  Tuba 
ans.  Mehr  Wahrscheinlichkeit  hat  die  Annahme  für  sich,  dass 
bei  acuten  Exanthemen,  wie  Sex  ton  sagt,  in  der  von  ihm  ge- 
schilderten Weise  primär  der  „Attic'^  erkranken  soll.  Da  könnte 
man  immerhin  an  die  Möglichkeit  des  Eintretens  einer  primären 
Ostitis  der  Gehörknöchelchen  denken,  welche  dann  secundär  das 
„Attic"  inficirt.  Anatomisch  ist  ja  das  Vorkommen  einer  primären 
Ostitis  der  Gehörknöchelchen,  und  zwar  des  Ambosskörpers,  in 
einem  Falle  von  v.  Tröltsch^)  erwiesen. 

Wenden  wir  uns  nun  zu  den  pathologischen  Befunden  an 
den  Gehörknöchelchen,  soweit  sie  mit  der  Frage  über  den  Ur- 
sprung der  zur  Perforation  in  der  Membrana  Shrapnelli  führenden 
Eiterungen  in  Beziehung  stehen. 


/ 

1)  Archiv  f.  Ohrenheilk.   Bd.  VI.  S.  226.  • 
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Eretscbraann  (1.  c.)  weist  auf  die  Häufigkeit  des  Beginns 
der  cariösen  Zerstörung  an  der  Stelle  direct  über  der  Grista  des 
Hammerhalses  hin  und  führt  diese  Thatsache  als  eins  derjenigen 
Momente  an,  welche  für  die  Richtigkeit  seiner  Hammer- Amboss- 
scbuppenraumtheorie  sprechen.  ,,Da  die  den  Raum  unten  ab- 
schliessende Begrenzungsmembran  an  der  Grista  des  Hammerkopfs 
inserirt,  so  wird  das  von  dem  auf  ihr  lastenden  Secrete  aus- 
gehende Zerstörungswerk  am  Hammer  dicht  oberhalb  der  Grista 
beginnen  mttssen/'  Die  Häufigkeit  der  beginnenden  Garies  an 
dieser  Stelle  findet  sich  auch  durch  die  oben  zusammengestellten 
pathologischen  Befunde  bestätigt  (40  Proc).  Ebenso  könnte  man 
aus  unseren  Befunden  das  öftere  Vorkommen  (15  Proc.)  einer  be- 
ginnenden Garies  an  der'  lateralen  Fläche  des  Ambosskörpers  für 
die  Kretschmann'sche  Theorie  ins  Feld  ftlhren.  Es  seheint 
jedoch  eine  ganze  Zahl  von  Garie»f allen  an  den  Gehörknöchelchen 
vorzukommen,  die  mit  dem  Hammer-Ambossschuppenraume  nicht 
in  genetischem  Zusammenhange  stehen  können.  Denn  wie  sollen 
wir  uns  sonst  das  ziemlich  häufige  Vorkommen  (15  Proc.)  von  be- 
ginnender Garies  an  der  medialen  Fläche  des  Ambosskörpers  oder 
hinten  oben  am  Hammerkopf  (15  Proc.)  erklären,  Gegenden,  die 
ausserhalb  jenes  Raumes  liegen?  Ich  will  hierbei  ganz  absehen 
von  der  beginnenden  Garies  am  Ende  des  langen  Ambossschenkels 
(50  Proc.)  und  am  Ende  des  HammergriflFs  (20  Proc),  die  ätiolo- 
gisch eine  ganz  besondere  Ausnahmestellung  einzunehmen  scheinen. 
Schwartze  hat  mit  Nachdruck  hingewiesen  auf  die  Beziehung 
der  Garies  am  Ende  des  Hammergriffs  zu  gewissen  Trommelfell- 
perforationen. Auf  S.  87  seiner  pathologischen  Anatomie  des 
Obres  sagt  er:  ^^Am  Hammer  findet  sich  bei  ausgedehnten  Sub- 
stanz Verlusten  des  Trommelfells  häufig  ein  Defeet  am  unteren 
Ende  des  Manubrium'',  und  weiter:  ,,Bei  centralen  Defecten  weicht 
der  blossgelegte  Hammergriff  durch  den  Zug  der  Sehne  des 
Tensor  tympani  nach  innen  ab  und  erscheint  dem  Promontorium 
genähert  oder  anliegend,  in  vielen  Fällen  aber  so  stark  nach 
innen  und  oben  gezogen,  dass  er  bei  der  Betrachtung  von  aussen 
ganz  verschwunden  scheint.  In  anderen  Fällen  erscheint  das 
untere  Ende  durch  Rareficirung  verktirzt,  oder  der  Griff  fehlt  gänz- 
lich bis  zum  Kopfe  des  Hammers.'^  Das  otoskopische  Bild  schil- 
dert er  in  seiner  ganzen  Gharakteristik  S.  59:  ,,Am  häufigsten 
erhalten  bleibt  ein  V-Rest  nach  oben  um  den  Hammergriff". 
Politzer^)    vergleicht   den   bei   grossen   Trommelfelldefecten 

1)  BeleuchtuDgsbilder  des  Trommelfells.  1865.  S.  81. 
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frei  hernDterragenden  cariösen  Hammergriff  mit  einem  rostigen 
Drahtstift. 

Unter  unseren  28  Fällen  finden  wir  4  mal  die  Garies  be- 
schränkt auf  das  Griffende  bei  Fall  17,  11,  5,  4.  Wenn  wir  uns 
die  bei  der  Gasuistik  skizzirten  otoskopischen  Bilder  ansehen, 
so  finden  wir  in  diesen  Fällen  mehr  oder  wenig  eharakteristiseh 
die  vonScbwartze  geschilderten  Trommelfellbilder;  in  keinem 
Falle  besteht  direct  über  dem  Proc.  brevis  eine  Perforation,  und 
auch  niemals  fand  sich  bei  der  Operation  Garies  am  Hammer- 
kopf. Das  am  meisten  charakteristische  Trommelfellbild  mit  dem 
„V-ftrmigen  Rest  nach  oben  um  den  Hammergriff"  zeigt  Fall  4. 
In  2  Fällen  (26  und  24)  von  Garies  am  Ende  des  Hammergriffs 
bestand  ebenfalls  Garies  am  Hammerkopf,  auf  deren  Vorhanden- 
sein ebenfalls  der  otoskopische  Befund  schon  schliessen  Hess. 
Wir  sahen  hier  ebenfalls  einen  grossen  Trommelfelldefect,  in 
welchem  der  freiliegende  Hammergriff  herunterragte,  daneben 
aber  bestand  eine  Perforation  über  dem  Proc.  brevis.  Ein  be- 
sonders schönes  otoskopisches  Bild  von  Garies  am  Hammergriff- 
ende möchte  ich  hier  noch  schildern,  zumal  dieser  Fall  in  der 
Gasuistik  gar  nicht  erwähnt  ist,  weil  nach  der  Hammerextraction 
die  Entfernung  des  Amboss  misslang.  ^)  Es  zeigte  sich  eine  grosse 
nierenförmige  Perforation  des  Trommelfells.  Den  Einschnitt  der 
Nierenform  bildete  der  in  ^3  seiner  Länge  vollständig  freiliegende 
Hammergriff.  Das  untere  Drittel  desselben  war  grauschwärzlich 
verfärbt,  und  die  Abgrenzung  des  verfärbten  unteren  Drittels 
nach  oben  war  eine  lineare;  ausserdem  sass  in  der  Höhe  der 
Grenze  zwischen  dem  gesunden  und  nekrotischen  Hammergrifftheil 
nach  hinten  zu  gewachsen  eine  etwa  hirsekorngrosse  Granulation. 
Wenn  wir  die  Häufigkeit  der  Garies  am  Hammergriff  bei 
den  eben  skizzirten  Perforationen  berücksichtigen  und  auf  der 
anderen  Seite  bedenken,  dass  bei  den  colossalsten  cariösen  Zer- 
störungen am  Hammerkopf  und  Hammerhals,  ja  bei  vollständiger 
cariöser  Schmelzung  derselben  der  Hammergriff  fast  ausschliess- 
lich gesund  ist,  wenn  nur  das  Trommelfell  erhalten  ist  und  sich 
lediglich  Fisteln  im  oberen  Pol  desselben  finden,  so  scheint  doch 
hieraus  mit  ziemlicher  Gewissheit  hervorzugehen,  dass  nicht  dem 
Hammergriff  als  solchem  diese  grosse  Prädisposition  zur  cariösen 


1)  Iq  diesem  Falle  (Wunderling)  wurde  nachträglich  der  Amboss  durch 
Yorklappen  der  Ohrmuschel  mit  dem  häutig  periostealen  Gehörgangstrichter 
and  Fortnahme  der  hinteren  knöchernen  Gehörgangswand  entfernt;  er  lag,  in 
Granulationen  eingebettet,  im  Aditus  ad  antrum. 
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ErkrankuDg  eigenthümlich  ist,  sondern  dass  es  sich  hier  gewöhn- 
lich um  eine  einfache  Nekrose  handelt,  hervorgerufen  durch  die 
Ernährungsstörungen,  denen  der  freiliegende  Hammergriff  ausge- 
setzt ist.  Dass  hierbei  der  Kretschmann'sche  Hammer- Amboss- 
schuppenraum gar  nicht  in  Betracht  kommt,  ist  selbstverständlich, 
und  ebensowenig  steht  er  wohl  in  irgend  einer  Beziehung  zu  der 
häufig  isolirt  am  langen  Ambossschenkei,  der  ja  doch  auch  ausser- 
halb jenes  Raumes  liegt,  vorkommenden  Garies. 

Nach  den  Erfahrungen,  die  wir  in  der  Hallenser  Klinik  ge- 
macht haben,  dürfte  wohl  das  Auftreten  von  Gehörknöchelchen- 
caries  durch  die  verschiedensten  ursächlichen  Momente  be- 
dingt sein. 

Für  eine  sehr  grosse  Anzahl  von  Fällen  ist  die  Annahme 
nicht  ungerechtfertigt,  dass  die  cariöse  Erkrankung  seeundär  zu 
einer  ursprünglich  uncomplicirten  Schleimhauteiterung  hinzukommt. 
Zu  dieser  Gruppe  ist  die  ansehnliche  Zahl  von  Fällen  zu  rechnen 
mit  grossen  Trommelfelldefecten,  resp.  mit  den  grossen  nieren- 
förmigen  Perforationen,  bei  denen  die  Nierenform  bedingt  ist  durch 
den  frei  herunterragenden  Hammergriff;  wie  schon  erwähnt,  findet 
sich  in  diesen  Fällen  die  Garies  am  häufigsten  am  Hammergriff- 
ende und  am  Ende  des  langen  Ambossschenkels.  Die  chronische 
Eiterung  bedingt  seeundär  die  Gehörknöchelchencaries,  und  diese 
wieder  unterhält  die  Eiterung,  und  so  bieten  bei  diesen  chronischen 
Mittelohreiterungen  die  Otorrhoe  und  die  Garies  das  Bild  des 
circulus  vitiosus  mit  seiner  unheilvollen  Wechselbeziehung  dar. 
Ist  nun  bei  dieser  Gruppe  der  chronischen  Otorrhöen  der  Schleim- 
hautüberzug des  Hammer-Ambossschuppenraumes  gleichzeitig  er- 
krankt, oder  wird  er  seeundär  von  der  übrigen  Paukenhöhle  in- 
ficirt,  so  kommt  es  bei  der  relativen  Abgeschlossenheit  dieses 
Raumes,  die  durch  Schleimhautschwellung  complet  wird,  neben 
der  unteren  Trommelfellperforation  noch  zu  einem  Durchbrnch 
in  der  Membrana  Shrapnelli  und  zu  cariöser  Arrosion  derjenigen 
Knochentheile,  welche  den  Grenzen  des  Kretschmann'schen 
Raumes  die  knöcherne  Grundlage  geben,  also  gewisser  Partien 
des  Hammers  und  Amboss  und  eventuell  auch  des  Margo  tym- 
panicus. 

Eine  andere  Stellung  in  ätiologischer  Beziehung  scheinen  die- 
jenigen chronischen  Eiterungen  einzunehmen,  bei  denen  bei  voll- 
ständig erhaltenem  Trommelfell  sich  nur  im  oberen  Pol  desselben 
eine  Perforation  befindet. 

Häufig  finden  sich  ja  wohl  hier  Trübungen  oder  Narben  im 
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erhaltenen  Trommelfell,  die  auf  einen  abgelaufenen  Entzündungs- 
oder Eiterungsprocess  im  tympanalen  Theile  der  Paukenhöhle 
schliessen  lassen,  zuweilen  ist  aber  das  Trommelfell  bis  auf  seine 
Fistel  über  dem  Proc.  brevis  ganz  normal.  Gerade  diese  Eiterun- 
gen scheinen  in  viel  engerer  genetischer  Beziehung  zum  Hammer- 
Ambossschuppenraume  zu  stehen;  was  aber  hier  das  Primäre  ist: 
ob  eine  Ostitis  der  Gehörknöchelchen,  oder  die  Eiterung  des 
Schleimhautüberzuges ;  oder  nach  Walb  eine  Ostitis  am  Margo 
tympanicus,  das  kann  noch  nicht  entschieden  werden.  In  den 
Fällen  aber,  wo  das  Trommelfell  deutlich  die  Spuren  einer  über- 
standenen  Entzündung,  resp.  Eiterung  des  tympanalen  Theiles  der 
Paukenhöhle,  wie  Trübungen,  Narben,  zeigt,  kann  man,  wenigstens 
für  eine  ganze  Reihe  von  Fällen,  annehmen,  dass  es  sich  zuerst 
um  eine  acute  Eiterung  der  ganzen  Paukenhöhle  gehandelt  hat; 
in  dem  tympanalen  Theile  ist  die  Eiterung  ausgeheilt,  in  dem 
epitympanalen,  der  durch  die  secundäre  Schleimhautschwellung 
ganz  abgeschlossen  wurde,  ist  sie  zu  einer  chronischen  geworden, 
weil  bei  der  Abgeschlossenheit  dieses  Baumes  das  Secret  weniger 
günstige  Abflussbedingungen  fand  und  eine  Heilung  nicht  zu  Stande 
kam.  Dass  die  grosse  Abgeschlossenheit  jenes  epitympanalen 
Baumes  die  Ursache  der  eminenten  Hartnäckigkeit  einer  grossen 
Anzahl  dieser  chronischen  Eiterungen  ist,  ist  ebenso  zweifellos, 
wie  die  Möglichkeit  eines  isolirten  Befallenseins  jenes  Baumes 
bei  intacter,  resp.  wieder  intacter  Paukenhöhle.  Letzteres  war 
sehr  schön  sichtbar  in  einem  Falle,  wo  über  dem  Proc.  brevis 
eine  kleine,  äusserst  fätiden  Eiter  secernirende  Fistel  bestand. 
Im  vorderen  unteren  Quadranten  des  erhaltenen  Trommelfells  be- 
fand sich  eine  linsengrosse  trockene  Perforation,  durch  welche 
man  die  vollständig  normale  blasse  Paukenschleimhaut  sehen 
konnte.  Der  Eath.tubae  ergab  ein  trockenes  Perforationsgeräusch. 
An  dieser  Stelle  sei  es  mir  erlaubt,  einige  Erfahrungen  mit- 
zutheilen ,  die  wir  im  Laufe  der  letzten  2  Jahre  in  der  hiesigen 
Klinik  gewonnen  haben  in  Beziehung  auf  die  Möglichkeit,  eine 
bestehende  Ambosscaries ,  und  besonders  eine  isolirte,  in  nicht 
seltenen  Fällen  schon  aus  dem  otoskopischen  Bilde  diagnosticiren 
za  können.  In  der  Literatur  ist  über  die  Möglichkeit  der  Dia- 
gnose der  Ambosscaries  nichts  0  Positives  publicirt;  Ludewig 

1)  Eine  einzige  hierher  gehörige  Notiz  findet  sich  in  diesem  Archiv 
Bd.  XXXII.  S.  89:  „Im  Fall  der  hintere  Sector  mitergriffen  ist,  oder  auch 
hier  die  ersten  Durchbruchserscheinungen  aufgetreten  sind,  handelt  es  sich 
um  Caries  des  Ambosskörpers*'  (Kessel). 
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hält  in  seiner  ersten  Arbeit  die  Erkrankung  des  Amboss  fär 
geradezu  ausserhalb  der  Grenze  unseres  Erkennungsvermögens 
liegend.  ,,Der  Amboss  ist  in  der  Regel  für  das  Auge  und  für 
die  Sonde  nicht  zugängig,  seine  Erkrankung  also  undiagnosticir- 
bar.^^  Die  warme  Empfehlung,  principiell  der  Hammerextraction 
die  Entfernung  des  Amboss  anzusehliessen,  motivirt  er  nur  durch 
die  Erfahrung,  dass  bei  bestehender  Hammercaries  auch  der  Am- 
boss gewöhnlich  erkrankt  sei  und  in  functioneller  Hinsicht  durch 
die  Ambossextraction  ein  Nachtheil  für  das  Ohr  nicht  geschaffen 
werde. 

Nicht  gar  selten  hatten  wir  Gelegenheit,  otoskopische  Bilder 
zu  sehen,  die  uns  typisch  zu  sein  schienen  für  das  Bestehen  einer 
Ambosscaries,  und  in  solchen  Fällen  bestätigte  sich  unsere  Dia- 
gnose dann  gewöhnlich  auch  durch  den  Befund  der  Operation. 
Und  in  der  That,  es  lassen  sich  eine  ganze  Reihe  Charakteristica 
für  die  Ambosscaries  zusammenstellen,  wenn  man  in  unseren 
Fällen,  wo  die  typische  Hammer- Ambossextraction  ausgeführt 
wurde,  in  den  betreffenden  Krankengeschichten  den  otoskopischen 
Befund  vor  der  Operation  mit  dem  Operationsbefund  vergleicht. 
Sehr  erleichtert  wurde  dieser  Vergleich  durch  meistens  sehr  genau 
skizzirte  otoskopische  Bilder,  welche  dem  Trommelfellbefund  bei- 
gefügt waren. 

Wenn  wir  die  typischen  Merkmale  des  otoskopischen  Bildes 
für  Ambosscaries  kennen  lernen  wollen,  müssen  wir  vor  Allem 
diejenigen  Fälle  berücksichtigen,  wo  sich  bei  der  Operation  der 
Amboss  isolirt  erkrankt  fand  und  die  Eiterung  nach  der  Hammer- 
Ambossextraction  heilte,  eine  Eiterung  im  Antrum  also  auszu- 
schliessen  war ;  denn  in  den  Fällen  gemeinschaftlicher  Erkrankung 
des  Hammers  und  des  Amboss  lässt  sich  nicht  einwandsfrei  be- 
stimmen, welche  otoskopischen  Merkmale  auf  die  Erkrankung 
des  einen  oder  des  anderen  Gehörknöchelchens  zu  beziehen  sind. 

Es  kommen  in  dieser  Richtung  aus  unserer  Gasuistik  die 
otoskopischen  Skizzen  von  Fall  1,  3,  7,  8,  16,  21,  25,  27  vor 
Allem  in  Betracht. 

Am  häufigsten  beobachteten  wir  folgende  typische  otosko- 
pische Bilder: 

1.  Grosser  Trommelfelldefect,  Trommelfell  fehlt  bis  auf  einen 
oberen  Rest,  in  dem  der  retrahirte  Hammer  sichtbar  ist;  über 
dem  Proc.  brevis  keine  Fistel  oder  Granulation;  hinten  oben  lugt 
unter  dem  Trommelfellrest  eine  Granulation  hervor,  oder  man 
sieht,  wenn  man  die  blossliegende  Paukenschleimhaut  sauber  ab- 
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getupft  hat,  allmäblich  wieder  einen  Eitertropfen  aas  der  bezeich- 
neten Stelle  hinten  oben  berabkommen,  welcher  schliesslich  mit 
den  folgenden  Tropfen  eine  deutliche  Eiterstrasse  bildet,  die  noch 
Standen  lang  den  Weg  kennzeichnet,  auf  welchem  der  am  Boden 
der  Pankenhöhle  angesammelte  Eiter  herabgekommen  ist  (vgl. 
Fall  11). 

la.  Grosse  nierenförmige  Perforation;  der  Einschnitt  der 
Niere  gebildet  durch  den  frei  herunterragenden  Hammergriff,  an 
dessen  Ende  entweder  deutliche  Zeichen  von  Garies  (Granula- 
tionen oder  Verfärbung)  waren,  oder  nichts  von  cariöser  Erkrankung 
zu  erkennen  war.  Ueber  dem  Proc.  brevis  nichts  Verdächtiges 
(wie  Fistel,  Granulation).  Hinten  oben  hinter  dem  Perforations- 
rande wie  in  1.  Granulationen  oder  Eiter  herabkommend  (vgl. 
Fall  1,  3,  16,  25). 

Operationsbefund  in  allen  diesen  Fällen:  Garies  am  langen 
Ambossschenkel.  Der  Hammer  war  gewöhnlich  gesund,  2 mal 
war  er  am  Ende  des  Manubrium  cariös,  was  ja  für  die  Fixirung 
unseres  für  Ambosscaries  charakteristischen  otoskopischen  Bildes 
irrelevant  ist. 

2.*  Perforation  hinter  dem  Hammer.  Nach  oben  reicht  die- 
selbe bis  an  die  untere  Grenze  der  Membr.  Shrapnelli  (Lig.  mallei 
posterius),  nach  vorn  reicht  sie  entweder  bis  an  den  Hammergriff, 
oder  sie  ist  vom  Manubrium  durch  einen  schmalen  Trommelfell- 
sanm  getrennt.  Der  untere  Perforationsrand  zeigte  sich  2  mal 
mit  dem  Promontorium  verwachsen,  so  dass  der  obere  Rand  sof- 
fitenartig  den  unteren  überragte.  Der  von  oben  herabkommende 
£iter  floss  nicht  auf  den  Boden  der  Paukenhöhle,  sondern  in  den 
Gehörgang  infolge  der  Verwachsung  des  unteren  Perforations- 
randes mit  der  Labyrinthwand.  Wohl  aus  demselben  Grunde 
Mangel  eines  Perforations-  und  Rasselgeräusches  (vgl.  Fall  7,  21). 

Operationsbefund:  Garies  des  langen  Ambossscbenkels. 

An  dieser  Stelle  möchte  ich  auf  einen  unserer  beobachteten 
Fälle  (21),  welcher  in  diese  Kategorie  gehört,  noch  besonders 
aufmerksam  machen,  und  zwar  erstens  wegen  der  diagnostischen 
Schwierigkeiten,  welche  er  bot,  und  zweitens,  weil  er  uns  in  in- 
Btructivster  Weise  zeigte,  wie  vorsichtig  man  sein  muss,  ehe  man 
einen  Fall  als  geheilt  betrachten  kann. 

Der  betreffende  Kranke  wurde  einer  rechtsseitigen  chronischen 
ffttiden  Mittelohreiterung  wegen  ambulatorisch  bebandelt.  Als  sich 
emes  Tages  secundär  ein  Furunkel  im  Gehörgang  gebildet  hatte, 
wurde  er  in  die  stationäre  Klinik  aufgenommen,  um  ihn  den  Be- 
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schwerden  einer  langen  Bahnfahrt  zu  entziehen.  Bei  der  Auf- 
nahme war  der  Gehörgang  so  versehwollen ,  dass  man  vom 
Trommelfell  nichts  sehen  konnte«  Als  nach  einigen  Tagen  unter 
Application  von  warmen  Umschlägen  die  Gehörgangsschwellnng 
beseitigt  war^  waren  wir  erstaunt,  folgendes  otoskopisches  Bild  zu 
finden:  Von  fötider  Eiterung  war  nichts  mehr  zu  bemerken,  der 
Hammer  war  stark  eingezogen,  das  Trommelfell  diffus  getrübt, 
aber  ohne  jede  Spur  entzündlicher  Hyperämie.  Nirgends  war 
eine  Perforation  zu  sehen,  auch  nicht  in  der  Membrana  Shrap- 
nelli,  wo  die  hänfig  nur  nadelsticbgrossen  Fisteln  leicht  dem  Auge 
des  Untersuchers  entgehen  können.  Einzig  und  allein  suspect  an 
dem  otoskopischen  Bilde  war  eine  trockene  bräunliche  Kruste 
hinter  dem  Hammer  in  dem  Winkel,  den  das  Manubrium  mit  dem 
Lig.  mallei  posterius  bildet.  Bei  oberflächlicher  Untersuchung 
hätte  aber  die  Kruste  leicht  mit  einem  dünnen  Oerumenbelag  ver- 
wechselt werden  können.  Der  Umstand,  das  beim  Katheterismus 
tubae  ein  normales  Blasegeräusch  zu  hören  war  und  kein  Eiter 
durch  die  Luftdouche  zum  Vorschein  kam,  bestärkte  uns  in  der 
Ansicht,  dass  die  chronische  Eiterung  ausgeheilt  sein  könne. 
Das  otoskopische  Bild  blieb  einige  Tage  unverändert.  Da  zeigte 
sich  eines  Tages  der  untere  Rand  der  Kruste  emporgehoben, 
und  zwischen  ihr  und  dem  Trommelfell  war  ein  einziger  Eiter- 
tropfen, der  sich  beim  Abtupfen  als  ausgesprochen  fötid  erwies, 
sichtbar. 

Nun  wurde  die  Kruste  mit  der  Pincette  entfernt,  und  es 
zeigte  sich  in  der  Ausdehnung  derselben  eine  Perforation  der  zu- 
letzt geschilderten  Art,  auf  Grund  deren  wir  nun  an  die  Möglichkeit 
des  Bestehens  einer  isolirten  Arabosscaries  dachten.  Aber  ex- 
perimenti  causa  wurde  nun  versucht,  eine  Heilung  durch  Anwen- 
dung der  von  Jan  icke  so  warm  empfohlenen  Tetraborsäure  zu 
erzielen.  Und  es  gelang  auch  in  der  That,  durch  zweimalige 
Instillation  der  Salzlösung  die  allerdings  sehr  minimale  Eiterung 
zu  cachiren.  Es  bildete  sich  auf  dem  Trommelfell  und  der  Perfo- 
rationsstelle ein  dünner  Niederschlag  von  Tetraborsänrekrystallen ; 
das  Ohr  war  trocken,  und  keinerlei  Zeichen  waren  da,  die  auf 
das  Fortglimmen  des  Funkens  unter  der  Asche  aufmerksam  ge- 
macht hätten.  Da,  nach  ca.  10  Tagen,  zeigte  sich  wieder  ein 
Tropfen  Eiter  an  der  alten  Stelle,  und  nun  wurde  nicht  mehr 
gezögert,  zur  Hammer-Ambossextraction  zu  schreiten. 

Operationsbefund:  isolirte  Ambosscaries  (am  langen  Schenkel). 

3.  Einige  Male  fanden  wir  Fisteln  in  der  Membrana  Shrap- 
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Dell],  welche  hinter  demProc.  brevis  des  Hammers  gelegen  waren; 
wie  die  Fisteln  über  dem  Proc.  brevis  geradezu  pathognomonisch 
sind  für  Garies  am  Hammerkopf,  so  scheinen  die  Fisteln  hinter 
dem  Processus  brevis  fttr  isolirte  Ambosscaries  zu  sprechen  (vgl. 
Fall  5  und  1 7).  Ob  ihnen  ebenfalls  eine  geradezu  pathognomo- 
nische  Bedeutung  beizumessen  ist,  das  vermochten  wir  wegen  des 
Mangels  einer  genügenden  Anzahl  von  diesbezüglichen  Beobach- 
tangen  bisher  nicht  zu  entscheiden. 

In  den  Fällen  gemeinschaftlicher  Hammer-Ambosscaries  scheint 
zwar  die  Möglichkeit,  die  Ambosscaries  aus  dem  otoskopischen 
Befunde  zu  diagnosticiren,  nicht  auf  so  festen  Füssen  zu  stehen, 
wie  in  den  Fällen,  wo  es  sich  um  isolirte  Ambosscaries  handelt, 
aber  es  gewährt  uns  doch  auch  hier  das  Trommelfellbild  immer- 
hm  gewisse  Anhaltspunkte,  welche  auf  eine  Goincidenz  von  Am- 
bosscaries neben  der  sicherer  diagnosticirbaren  Hammercaries  hin- 
deuten. Diese  Anhaltspunkte  gewinnen  wir  vornehmlich  in  der 
Ausdehnung  der  Perforation  in  der  Membrana  Shrapnelli  nach 
hinten,  resp.  in  der  Ausdehnung  der  Basis  von  Granulations- 
wucherungen, die  die  Membrana  flaccida  durchwachsen  haben. 
Ob  die  Bildung  derartiger  breiterer  Defecte  in  der  Membrana 
Shrapnelli  in  der  Weise  zu  Stande  kommt,  dass  sich  zuerst  zwei 
Perforationen  vorfinden,  eine  über  und  eine  hinter  dem  Proc. 
brevis,  und  beide  durch  Zerstörung  der  Zwischenwand  dann  zu 
einem  grösseren  Defecte  verschmelzen,  wurde  hier  nicht  beob- 
achtet. 

Dass  die  Gomplication  dieser  hohen  Perforationen  mit  Ab- 
lösung des  Trommelfells  der  otoskopische  Ausdruck  ist  für  eine 
gleichzeitig  bestehende  Garies  an  den  betreffenden  Knochen- 
ribidem,  in  die  das  Trommelfell  eingefalzt  ist,  darauf  ist 
von  verschiedenen  Seiten ,  insbesondere  von  Schwartze, 
Kretschmann,  Walb  u.  A.,  in  nachdrücklicher  Weise  hinge- 
wiesen worden. 

Bevor  ich  noch  einige  Mitttheilungen  über  die  in  unserer 
Klinik  angewandte  Operationsmethode  mache,  sei  es  mir  erlaubt, 
kurz  die  Frage  der  Gefährlichkeit,  resp.  Ungefährlichkeit  der- 
selben zu  erörtern. 

Die  Gefährlichkeitsfrage  löst  man  am  besten  auf  in  folgende 
Einzelfragen:  Wurde  jemals  direct  oder  indirect  durch  die  Opera- 
tion ein  Exitus  letalis  bedingt?  Nach  unseren  Erfahrungen  nicht. 
Wurden  bei  der  Operation  Nebenverletzungen  gemacht,  und  wel- 
cher Art  waren  sie?    Unter  71  Fällen  kamen  2 mal  Facialisläh- 
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muDgen  zur  Beobachtung;  dieselben  verloren  sich  aber  nach  einigen 
Wochen  wieder,  während  derer  täglich  der  Facialis  mit  ganz 
schwachen  constanten  oder  faradischen  Strömen  elektrisirt  wnrde. 
Ob  diese  Lähmungen  dadurch  entstanden  sind,  dass  bei  der  Ex- 
traction  des  Amboss  die  den  N.  facialis  von  der  hinteren  oberen 
Wand  der  Paukenhöhle  trennende  Knochenlamelle,  deren  Stärke 
doch  sehr  variabel  ist,  oder  die  ja  zuweilen  ganz  fehlt  i),  einge- 
drückt ist,  und  diese  Läsion  eine  Gompression  des  Nerven  durch 
den  Bluterguss  in  der  Nervenscheide  oder  eine  traumatische  Neu- 
ritis zur  Folge  gehabt,  konnte  nicht  eruirt  werden,  weil  keiner 
von  den  beiden  Fällen  zur  Section  kam. 

Schwere  und  länger  anhaltende  Schwindelerscheinungen,  so- 
gar mit  Gangstörungen,  wie  sie  Lud  ewig  von  einigen  Fällen 
nach  Erlebnissen  in  der  Privatpraxis  und  klinischen  Praxis  des 
Herrn  Geheimrath  Schwartze  beschreibt,  wurden,  solange  ich 
klinischer  Assistent  bin,  nicht  wieder  beobachtet.  Ausser  dem 
von  Lud  ewig  mitgetheilten  Falle  unabsichtlicher  Steigbügelex- 
traction  kamen  noch  2  derartige  Fälle  vor. 

Auch  in  diesen  Fällen  traten  ausser  massigem  Schwindel  von 
etwa  eintägiger  Dauer  keine  beängstigenden  Erscheinungen  ein,  vor 
Allem  folgte  keine  eitrige  Meningitis,  deren  Eintreten  man  doch 
befürchten  konnte,  da  beide  Male  bei  einer  bestehenden  fötiden 
Eiterung  operirt  wurde. 

Was  nun  die  in  hiesiger  Klinik  befolgte  Operationsme- 
thode anbetrifft,  so  verweise  ich  auf  die  Schilderung  derselben 
in  der  Ludewig'schen  Arbeit.  Wir  haben  ausschliesslich  den 
von  Lud  ewig  angegebenen  Ambosshaken  angewandt. 

In  seiner  Arbeit:  „Indicationen,  betreffend  die  Excision  von 
Hammer  und  Amboss'^  hat  Stacke^)  diese  Operationsmethode 
angegriffen  und  auf  Grund  einer  Reihe,  von  Argumenten  erklärt, 
dass  „für  ihn  die  Frage  des  Ambosshakens  erledigt  sei^'.  Er 
plaidirt  in  seiner  Abhandlung  für  eine  Entfernung  der  Gehörknö- 
chelchen von  hinten  nach  Vorklappang  der  Ohrmuschel  mit  dem 
häutig-periostealen  Gehörgangstrichter  und  Fortnahme  der  Pars 
ossea  der  externen  Paukenhöhlenwand.     Was  die  Gründe  anbe- 


1)  Vgl.  die  Notiz  Ludewig* s  (1.  c.)  über  derartige  Dehiscenzen  in  der 
knöchernen  Wandung  der  Paukenhöhle,  wie  sie  von  Friedlowsky  (Monats- 
schrift f.  Ohrenheilk.  Berlin  1867)  und  Zuckerkandl  (Zweiter  Beitrag  zur 
Anatomie  des  Schläfenbeins.  Monatsschrift  f.  Ohrenheilk.  Jahrg.  YIII.  Nr.  7) 
beschrieben  sind. 

2)  Archiv  f.  Ohrenheilk.   Bd.  XXXI. 
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trifft;  die  er  gegen  die  bei  uns  geübte  Methode,  die  Gehörknö- 
chelchen vom  Gehörgange  ans  zu  excidiren,  anführt,  nnd  die  Vor- 
züge, die  er  an  seiner  Methode  rühmt,  so  will  ich  mich  seiner 
eigenen  Worte  bedienen.  „Die  Entfernung  des  Amboss,''  sagt  er 
S.  209,  „mit  den  der  Reihe  nach  verwendeten  Ambosshaken 
nach  Eretschmann,  Ferrer  und  Ludewig  ist  nicht  nur  un- 
sicher" u.  s.  w.  Das  geben  wir  allerdings  ohne  Weiteres  zu.  Wir 
haben  gesehen,  dass  in  50  Proc.  unserer  Fälle ,  wo  die  typische 
Hammer-Ambossextraction  vom  Gehörgange  aus  versucht  wurde, 
es  misslang,  den  Amboss  nach  der  Hammerexcision  zu  entfernen, 
and  sind  uns  in  vollem  Maasse  der  technischen  Schwierigkeiten 
der  Ausführung  unserer  Operationsmethode  bewusst.  Bietet  nun 
aber  der  Versuch,  die  Entfernung  der  Gehörknöchelchen  nach 
Stacke  vorzunehmen,  bessere  Chancen  für  die  Möglichkeit  der 
Ambossextraction,  als  unsere  Methode?  Nach  unseren  Erfahrungen 
muss  ich  diese  Frage  verneinen.  Ich  will  die  technischen  Schwie- 
rigkeiten, welche  sich  bei  Anwendung  der  von  Stacke  bevor- 
zugten Methode  ergeben,  ganz  unerörtert  lassen,  sondern  nur  an- 
führen, dass  es  uns  bei  dem  Versuch,  die  Gehörknöchelchen  von 
hinten  zu  entfernen ,  unter  33  Fällen  1 8  mal  (55  Proc.)  misslang, 
den  Amboss  „mit  der  Pincette'^  herauszunehmen,  also  häufiger 
missglückte,  als  bei  der  Entfernung  vom  Gehörgang  aus  (50  Proc). 
Unter  den  Vorzügen  seiner  Methode  führt  Stacke  an:  „Auch  ist 
die  Operation  möglich  selbst  bei  engstem  Gehörgang  und  operire 
ich  ohne  Nebenverletzung^'.  Was  den  ersten  Punkt  anbetrifft,  so 
sind  uns  auch  Fälle  vorgekommen,  wo  die  Gehörknöchelchen- 
entfernung wegen  der  Enge  des  Gehörgangs  nicht  ohne  Weiteres 
möglich  war;  man  konnte  nicht  versuchen,  die  Pars  ossea  der 
externen  Paukenhöhlenwand  fortzunehmen,  ohne  im  Dunkeln  zu 
arbeiten,  und  ohne  das  Risico,  mit  dem  Meissel  in  der  Tiefe  ver- 
hängnissvollere Nebenverletzungen  zu  machen,  als  sie  uns  je  bei 
der  Entfernung  des  Amboss  von  vorn  mit  dem  Ambosshaken  vor- 
gekommen sind.  Wir  waren  in  diesen  Fällen  gezwungen,  uns 
erst  Raum  zu  verschaffen  durch  die  Fortnahme  concentrischer 
Schichten  von  der  hinteren  knöchernen  Gehörgangswand.  Was 
schliesslich  die  Frage  der  Nebenverletzungen  anbetrifft,  so  habe 
ich  schon  auf  die  relative  Ungef  ährlichkeit  der  in  unserer  Klinik 
üblichen  Methode  hingewiesen;  ich  möchte  nur  noch  erwähnen, 
dass  uns  bei  dem  Versuche,  die  Pars  ossea  fortzunehmen,  ebenfalls 
einmal  eine  Facialislähmung  vorgekommen  ist.  Wenn  man  die 
80  häufig  vorkommenden  Abnormitäten  im  Facialisverlauf  in  Rech- 
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naog  zieht,  so  wird  maa  sich  erklären  können,  dass  auch  hier 
einmal  ohne  Verschulden  des  Operateurs  eine  FacialisverletzuDg 
Yorkommen  kann. 

Im  Allgemeinen  ist  doch  der  Standpunkt  gerechtfertigt,  einem 
geringfügigeren  operativen  Eingriffe  einem  schwereren  grösseren 
gegenttber  so  lange  den  Vorzug  zu  geben,  als  man  mit  ihm  aus- 
zukommen, d.  h.  dasselbe  zu  erreichen  hoffen  kann,  wie  mit  dem 
grösseren ;  oder  diesen  Gesichtspunkt  auf  die  hier  erörterte  Frage 
übertragen,  werden  wir  die  Hammer- Ambossextraction  vom  Ge- 
hörgange aus  als  kleineren  Eingriff  dann  der  Stacke 'sehen  Me- 
thode vorziehen,  wenn  wir  auf  Grund  einer  genauen  Untersuchung 
annehmen  zu  dürfen  glauben,  dass  wir  es  mit  einem  Fall  von 
isolirter  „Gehörknöchelchencaries''  zu  thun  haben. 

Hierzu  kommt  noch,  dass  die  Nachbehandlung,  welche  bei 
der  Stacke  'sehen  Methode  in  fortgesetzter  Tamponade  des  Ge- 
hörgangs besteht,  viel  schmerzhafter  ist,  als  die  Nachbehandlung 
bei  unserer  Methode. 

Am  Schlüsse  dieser  Arbeit  erfülle  ich  die  angenehme  Pflicht, 
Herrn  Geheimrath  S  c  h  w  a  r  t  z  e  für  die  Ueberlassung  des  Materials 
und  für  seine  freundliche  Unterstützung  bei  Anfertigung  dieser 
Abhandlung  meinen  ergebensten  Dank  auszusprechen. 


XVII. 
BesprechuDgen. 

4, 

Laker,  Die  Heilerfolge  der  inneren  Schleimhant- 
massage  bei  den  chroniBchen  Erkrankungen  der  Nase, 
des  Rachens,  des  Ohres  und  des  Kehlkopfes.  103  Seiten 
Text  und  14  Abbildungen.    Graz.  Leuschner  &  Lubensky.    1892. 

Besprochen  von 

Dr.  Louis  Blau. 

Die  von  Michael  Braun  in  Triest  zuerst  angegebene  und 
aach  Yom  Verfasser  während  einjähriger  Benutzung  höchst  werth- 
voll  gefundene  „innere  Schleimhautmassage''   besteht  im  Allge- 
meinen darin,  dass  eine  vorn  nicht  zu  dick  mit  Watte  armirte 
Sonde  z.  B.  in  das  Naseninnere  eingeführt  wird  und  nun  bei  teta- 
nisch  eontrahirter  Armmusculatur  regelmässige  Vibrationen  des 
Vorderarms  ausgelöst  und  von  dem  Sondenknopf  auf  die  Schleim- 
haut als  Stoss-  oder  Streichbewegungen  übertragen  werden.   Diese 
Bewegungen  lassen  sich,  wie  aus  der  graphischen  Darstellung 
hervorgeht,  bei  einiger  Uebung  mit  grösster  Hegeimässigkeit  in 
Aafeinanderfolge  und  Intensität  ausführen,  eine  Hauptbedingung 
übrigens,  von  welcher  sowohl  die  Heilwirkung  der  Methode,  als 
deren  Erträglichkeit  abhängt.    Die  äusseren  Grenzwerthe  für  die 
seitliche  Dauer  einer  Vibration  liegen  zwischen  0,1  und  0,03  Se- 
caoden ,  die  Grenzwerthe  iler  in  einer  Minute  statthabenden  Vi- 
brationen zwischen  600  und  2000.     Verfasser  vibrirt  gewöhnlich 
mit   einer  Geschwindigkeit,   wobei   die   Dauer   einer  Vibration 
0,085  Secnnden  beträgt.    Hat  die  Vibrationsbewegung  einmal  be- 
gonnen, so  lässt  sich,  zum  Unterschied  von  den  übrigen  Formen 
der  Massage,  der  Verlauf  der  einzelnen  Vibrationen  nicht  mehr 
durch  einen  Willensact  beeinflussen.    Als  Indication  ftir  die  An- 
Wendung  der  inneren  Schleimhautmassage  der  Nase  werden  sämmt- 
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liehe  FolgezuBtände  ehroniseh-katarrbalischer  Proeesse  bezeiebnet, 
wobei  sieh  die  Heiiang  entspreebend  der  Dauer  der  Erkrankung 
mehr  oder  weniger  schnell  vollzieht,  und  zwar  leichter  bei  den 
hypertrophischen,  als  bei  den  atrophischen  Formen.  Die  erste 
Besserung  zeigt  sich  meistens  am  5.  Tage,  sie  schreitet  alsdann 
gewöhnlich  sprungweise  fort,  nicht  selten  mit  intercurrenten  leich- 
ten Verschlimmerungen.  Auch  die  pathologischen  Reflexerschei- 
nnngen  pflegen  prompt  zu  verschwinden.  Desgleichen  erzielt  das 
Verfahren,  vorsichtig  ausgeübt,  bei  acuten  Scbwellungszuständen 
der  Nase,  Schnupfen,  Heufieber  u.  s.  w.,  ebenso  bei  anderen  acuten 
Erkrankungen,  welche  in  einem  nahen  Zusammenhang  mit  der 
Nase  stehen,  wie  Neuralgien,  Migräne  u.  dgl.,  gute  Erfolge.  Die 
Anwendung  der  Galvanokaustik  wird  durch  die  innere  Schleim- 
hautmassage wesentlich  eingeschränkt;  von  vornherein  ist  die- 
selbe geboten  bei  gestielten  Polypen  und  hochgradigen  Hyper- 
trophien von  Muschelenden,  sonst  empfiehlt  es  sich,  immer  erst 
abzuwarten,  wie  weit  man  mit  der  Massage  allein  gelangt.  Be- 
züglich der  Ausführung  der  Letzteren  wird  hervorgehoben,  dass 
dieselbe  jedesmal  in  der  gleichen  Stellung  des  Masseurs  und 
Patienten  und  mit  der  nämlichen  (rechten)  Hand  vorgenommen 
werden  soll.  Die  Procedur  selbst  geschieht  ohne  Reflector  und 
Speculum,  doch  muss  natürlich  zuvor  sowohl  aus  diagnostischen 
als  topographischen  Gründen  eine  genaue  Untersuchung  der  Nase 
mittelst  Spiegel  und  Sonde  stattgefunden  haben.  Zum  Zustande- 
kommen der  erwünschten  heilenden  Wirkung  ist  es  nothwendig, 
dass  so  viele  Punkte  der  Schleimhaut  als  möglich  vibrirt  werden. 
Die  Sonde  wird  an  ihrem  armirten  Ende  mit  Salbe  überzogen 
oder  mit  einer  Flüssigkeit  durchtränkt,  am  besten  mit  einer 
lOproc.  Cocainlösung,  aber  auch  mit  Vaselin  oder  Menthol- Vaseiin 
(2 — 8  Proc),  bei  den  atrophischen  Formen  mit  Jod- Jodkali-Glyce- 
rinlösung  von  1  proc.  Jod.  Dass  bei  verschiedenen  Patienten  und 
eventuell  für  die  einzelnen  Theile  derselben  Nasenhöhle  verschie- 
den starke  Sonden  erforderlich  sein  können,  versteht  sich  von 
selbst.  Die  vom  Verfasser  benutzten  Sonden  (aus  Packfong)  sind 
beim  Instrumentenmacher  Broz  in  Graz,  Villefortgasse,  käuflich. 
Die  Schmerzhaftigkeit  des  Verfahrens  wechselt  je  nach  der  Em- 
pfindlichkeit des  Patienten;  sie  ist  im  Allgemeinen  grösser  bei 
acuten  Processen  und  in  den  oberen  Partien  der  Nasenhöhle,  nach 
kurzer  Dauer  der  Cur  verliert  sie  sich  regelmässig.  Letzteres 
gilt  in  gleicher  Weise  auch  von  den  Blutungen,  welche  sich  im 
Anfang  der  Behandlung  stets  zu  zeigen  pflegen.    Sonstige  üble 
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FolgeerscbeinuDgen  warden  kaam  beobachtet.  Die  Daaer  der 
einzelnen  Sitzang  beträgt  einige  Secanden  bis  zu  mehreren  Mi- 
nuten ,  die  Dauer  der  ganzen  Cur  in  mittelschweren  chronischen 
Fällen  durchschnittlich  3—6  Wochen;  doch  soll  dieselbe  niemals 
zu  kurz  bemessen  und  nicht  mit  ihr  aufgehört  werden,  solange 
der  Patient  selbst  noch  eine  fortschreitende  Besserung  an  sich 
bemerkt.  Gewöhnlich  muss  gleichzeitig  mit  der  Nasenhöhle  auch 
der  Retronasal-  und  der  untere  Bachenraum  in  Behandlung  ge- 
nommen werden ;  ersterer  beiläufig  mit  HtUfe  von  entsprechend 
gekrümmten,  von  der  Mundhöhle  ans  einzuführenden  Sonden.  Die 
Operation  adenoider  Vegetationen  lässt  sich  bei  geringer  Ent- 
wicklung nicht  selten  durch  die  Massage  umgehen,  dagegen  werden 
die  Indicationen  zur  Tonsillotomie  durch  dieselbe  nicht  einge- 
schränkt. Bei  stark  ausgebildeter  Pharyngitis  granulosa  empfiehlt 
sich  vorher  eine  oberflächliche  Eauterisirung  der  Schleimhaut. 
Die  Massage  der  unteren  Rachengebilde  muss  wegen  der  leicht 
eintretenden  WUrgebewegungen  besonders  rasch  ausgeführt  werden, 
im  Nothfall  nach  vorheriger  Gocainisirung. 

Bei  der  secretorischen  Form  des  chronischen  Mittelohrkatarrhs 
und  ebenso  in  einigen  Fällen  von  acutem  Tuben  verschluss  und 
acuter  Entzündung  der  Paukenhöhlenschleimhaut  mit  Retention 
des  Secretes  leistete  die  Massage  der  Nase,  des  Nasenrachen- 
raums und  des  Ostium  pharjngeum  tubae  desgleichen  gute  Dienste, 
wenn  auch  bei  starker  Secretansammlung  nichtsdestoweniger  die 
Paracentese  des  Tropimelfells  kaum  wird  vermieden  werden 
können.  Dazu  soll  als  weitere  Maassnahme,  jedoch  nur  beim 
Fehlen  acuter  Reizzustände  im  Mittelohr,  dann  noch  die  bereits 
von  Urbantschitsch  empfohlene  Massage  des  Tubenkanals 
treten.  Eine  geknöpfte  Gellnloidbougie  wird  bis  in  die  Pauken- 
höhle vorgeschoben,  hierauf  zurückgezogen,  bis  der  Knopf  im 
Isthmus  tubae  zu  liegen  kommt,  und  nach  etwa  V^  Minute  langem 
Verweilen  daselbst  in  schnelle  Vibrationen  versetzt,  worauf  man 
schliesslich  unter  beständigem  Vibriren  die  Bougie  wieder  heraus- 
zieht. Im  weiteren  Verlauf  der  Behandlung  soll  man  zu  immer 
dickeren  Bougies  übergehen.  Bei  Paukenhöhlensklerose  wurde 
ein  dauernder  Erfolg  nur  selten  erzielt,  wohl  aber  Hess  sich  auch 
hier  eine  momentane  Besserung,  durch  das  sofortige  Aufhören 
der  snbjectiven  Geräusche  sich  kundgebend,  häufig  constatiren. 
—  Den  Schluss  der  Arbeit  bildet  die  Anwendung  der  inneren 
Schleimhantmassage  bei  Kehlkopferkrankungen  und  bei  solchen 
des  Auges,  sowie  33  das  Gesagte  illustrirende  Krankengeschichten. 

AztkiT  f.  Okrenheilkande.  XXXIU.  Bd.  16 
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In  Anbetracht  der  Wichtigkeit  des  Gegenstandes  wird  es 
sich  gewiss  empfehlen,  dass  die  besprochene  Behandlungsmethode 
einer  vorartheilsfreien  and  umfassenden  Prüfung  unterzogen  wird. 
Verfasser  will  dieselbe  auch  keineswegs  als  etwas  Fertiges  hin- 
stellen; vielmehr  giebt  er  selbst  zu,  dass  in  seiner  Methode  so- 
wohl, wie  in  seinen  Untersuchungen  überhaupt  noch  Vieles  der 
Ergänzung,  Umänderung  und  Verbesserung  bedarf.  Seine  Absicht 
war  eben  nur,  die  von  ihm  gesammelten  Erfahrungen  bekannt 
zu  machen  und  damit  das  neue  Verfahren  der  inneren  Schleim- 
hautmassage der  Kritik  und  Controle  der  Fachgenossen  zu  über- 
geben. 


5. 

P.  McBride,   Diseases  of  the  Throat,  Nose  and  Ear, 

a  clinical  manual  for  students  and  practition  ers. 

Edinburgh  and  London.    Young  J.  Pentland.    1892. 

Besprochen  toxi 

Dr.  Rudolf  Pause« 

Der  auf  die  Krankheiten  des  Ohres  bezügliche  Abschnitt  ist 
S.  361—606.  Kap.  I.  Untersuchungsmethoden.  Beim  Katheteris- 
mus empfiehlt  Verfasser  zum  Lufteintreiben  den  einfachen  Ballon, 
anstatt  des  für  genaue  Auscultation  entschieden  geeigneteren 
Lucae'schen  Doppelballons.  Kap.  II.  Allgemeine  Symptomato- 
logie. Kap.  IIL  Allgemeine  Therapie.  Als  Aetzmittel  wird  Ghrom- 
säure,  eventuell  mit  Neutralisation  durch  Natrium  bicarbonicum, 
bevorzugt.  Kap.  IV  und  V.  Krankheiten  des  äusseren  Ohres. 
Verfasser  betont  die  Seltenheit  der  Otitis  ext  diffusa;  bei  Fremd- 
körpern hätte  Zaufal's  Hebel  Erwähnung  verdient.  Kap.  VI. 
Primäre  Trommelfellentzündung  ist  isolirt  vom  Verfasser  nie  beob- 
achtet worden.  Kap.  VII.  Acute  Mittelohrentzündung.  Dem  vom 
Verfasser  empfohlenen  Verfahren  Po  litzer 's  ist  bei  einsei- 
tigen Erkrankungen  jedenfalls  der  Katheterismus  vorzuziehen. 
Kap.  VIII.  Chronische  Mittelohreiterung.  IX.  Complicationen  der- 
selben. Es  ist  bedauerlich,  dass  Verfasser  das  rohe  Auskratzen 
des  Paukeninhalts  mit  dem  scharfen  Löffel  der  kunstgerechten 
Excision  von  Hammer  und  Amboss  vorzieht,  obwjohl  doch  bei 
ersterem  Verletzungen  von  Stapes  und  Facialis  kaum  auszuschliessen 
sind,  wenn  die  Ausräumung  gründlich  geschehen  soll,  also  auch 
Tensorsehne  und  Amboss-Steigbügelgelenk  zerrissen  werden  muss. 
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Die  vom  Verfasser  befürchtete  Gefahr  der  Schädignng  der  Me- 
Dingen  dnreh  die  strahlende  Hitze  bei  Galvanokaustik  von  Po- 
lypen ist  bei  Anwendung  geeigneter  Brenner  wohl  noch  nicht 
beobachtet  worden.  Bemerkenswerth  ist  des  Verfassers  AufTassang, 
dass  Trennung  der  Pars  squamosa  von  der  Pars  mastoidea  durch 
einfachen  Druck  des  Eiters  zum  Durchlassen  desselben  unter  das 
Periost  genügen  kann.  Hohes  Fieber  und  Puls  als  gewöhnliches 
Symptom  der  Entzündung  des  Warzenfortsatzes  hinzustellen,  ist 
nicht  gerechtfertigt.  Zur  Tamponade  des  etwa  verletzten  Sinus 
ist  der  in  Carbolöl  getauchten  Gaze  entschieden  Jodoformgaze 
vorzuziehen.  Extradurale  Abscesse  hält  Verfasser  für  infolge 
Sinusphlebitis  entstanden.  Bei  der  operativen  Behandlung  der 
Sinusthrombose  hätte  Zaufal  als  der  Erste  genannt  werden 
müssen,  der  die  Anregung  dazu  gegeben  hat. 

Der  Vorschlag,  die  Trepanationsöffnung  bei  Hirnabscess  so 
anzulegen,  dass  man  dem  Tegmen  tympani,  als  dem  häufigen 
Ausgangspunkt  der  Abscesse,  näher  kommt,  verdient  Beachtung. 

Originell  ist  der  Satz:  „Die  Ohrenärzte  überbieten  sich,  immer 
grössere  Theile  der  Paukenhöhlengebilde  zu  entfernen;  ihre  Gründe 
hierzu  sind  nicht  immer  gerechtfertigt,  aber  dem  wird  am  meisten 
Vertrauen  geschenkt,  der  am  meisten  herausgezogen  hat'S 

Kap.  X.  Chronische,  nicht  eitrige  Mittelohrentzündungen* 
Kap.  XL  Hörnerv  und  Labyrinth.  Bei  syphilitischen  Labyrinth- 
affectionen  will  Verfasser  von  der  Anwendung  des  Pilocarpins 
gute  Erfolge  gehabt  haben. 

Im  Allgemeinen  bietet  das  Buch  für  den  Ohrenarzt  nichts 
Neues,  ist  aber,  abgesehen  von  den  oben  erwähnten  Fehlern, 
durch  seine  ausserordentlich  klare  Schreibweise  vorzüglich  zu 
dem  geeignet,  was  es  sein  soll :  ein  Leitfaden  ftir  den  Studenten 
und  Praktiker.    Die  Ausstattung  ist  eine  ausgezeichnete. 


6. 
Bürkner,   Lehrbuch   der  Ohrenheilkunde   für  Studi- 
rende  und  Aerzte.    368  Seiten  Text  und  136  Abbildungen. 

Stuttgart,  Enke.    1892.    Preis  9  M. 

Besprochen  Ton 

Dr.  Louis  Blau. 

Die  Bedürfnissfrage  fllr  ein  neues  Lehrbuch  der  Ohrenheil- 
kunde erledigt  Verfasser  selbst  in  der  Vorrede  dadurch,  dass  er 

16* 
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das  reichliche  Vorhandensein  zum  Theil  vortrefflicher  nenerer 
einschlägiger  Werke  anerkennt;  jedoch  befände  sich  unter  den- 
selben kein  einziges,  welches  den  Lehrstoff  in  der  vom  Verfasser 
für  am  zweckmässigsten  erachteten  Weise  verarbeitet  enthält,  und 
dajsi  er  daher  seinen  Vorlesungen  zu  Grunde  legen  möchte.  Ob 
dieser  Grundsatz ,  wenn  er  allgemein  befolgt  wird,  nicht  dahin 
führen  würde,  dass  in  Zukunft  jede  Universität  und,  wenn  es 
deren  mehrere  giebt,  von  jedem  Docenten  der  Ohrenheilkunde 
ein  eigenes  Lehrbuch  besitzt,  mag  dahingestellt  bleiben ;  schliess- 
lich wird  auch  hier  der  rein  wirthschaftliche  Standpunkt  zur  Gel- 
tung konunen  und  die  Nachfrage  das  Angebot  regeln.  Sehen  wir 
aber  von  diesen  allgemeinen  Betrachtungen  ab,  so  darf  dem  Ver- 
fasser zugestanden  werden,  dass  er  ein  gutes  Lehrbuch  geschaffen 
hat,  welches,  wie  es  beabsichtigt  war,  sowohl  für  den  Gebrauch 
des  Studirenden,  als  des  praktischen  Arztes  wohlgeeignet  ist. 
Dasselbe  verräth  durchweg  den  Einfluss  der  vorzüglichen  Schule 
Schwartze's,  durch  welche  Verfasser  gegangen  ist,  doch  be- 
schränkt es  sich  darum  keineswegs  etwa  nur  auf  die  Wieder- 
gabe der  überkommenen  Urtheile  und  Anschauungen,  vielmehr 
wird  auch  den  eigenen,  eventuell  abweichenden  Erfahrungen  all- 
seitiger Ausdruck  verliehen.  Von  einer  systematischen  Behand- 
lung der  Anatomie  des  Ohres  ist  Abstand  genommen  worden, 
doch  finden  sich  überall,  wo  es  für  die  praktischen  Verhältnisse 
nothwendig  erscheint,  kurze  topographische  Angaben  in  den  Text 
eingeflochten.  Die  Anordnung  des  Stoffes  entspricht  der  üblichen : 
einem  allgemeinen  Tfaeile  (S.  1 — 61),  welcher  die  Untersuchung, 
die  allgemeine  Therapie,  Eintheilnng  und  Statistik  umfasst,  folgen 
nach  einander  die  Krankheiten  des  äusseren  Ohres  (S.  61 — 117), 
des  Trommelfells  (S.  117—133),  des  Mittelohres  (S.  133—293) 
und  des  inneren  Ohres  (S.  293—337),  worauf  eine  kurze  Ueber- 
sicht  über  die  wichtigsten  Affectionen  der  Nase  und  des  Nasen- 
rachenraumes (S.  337—352)  den  Abschluss  des  Werkes  bildet. 

Von  Einzelheiten  möge  Folgendes  hervorgehoben  werden. 
Gelegentlich  der  Hörprüfung  hätten  beim  We herrschen  Versuche 
(S.  20)  die  Umstände,  wdche  dessen  differentialdiagnostische  Be- 
deutung beeinträchtigen,  mehr  hervorgehoben  werden  sollen,  so 
insbesondere  die  Beobachtungen  von  Seh  wart  ze,  Lucae,  Ja- 
cobson U.A.,  in  denen  trotz  vollständiger  Zerstörung  des  Laby- 
rinthes der  Stimmgabelton  nichtsdestoweniger  vom  Scheitel  aus- 
schliesslich oder  doch  stärker  auf  der  erkrankten  Seite  percipirt 
wurde.    Ein  derartiger  positiver  Ausfall  des  We herrschen  Ver- 
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snches  scbliesst  demnach  zwar  eine  totale  Lähmung  des  Acnstiens 
aas,  beweist  aber  an  sich  noch  nicht  die  Integrität  des  Labyrinthes. 
Der  Rinne'sche  Versach  (S.  22)  wird  wegen  des  nicht  selten 
verschiedenen  Resultates  in  ganz  gleichartigen  Fällen  und  selbst 
bei  dem  nämlichen  Kranken,  und  da  derselbe  mitunter  gerade  in 
den  typischsten  Fällen  im  Stiche  lässt,  als  nur  von  relativem 
Werthe  erachtet;  man  wird  ihn  nur  dann  diagnostisch  verwerthen 
können,  wenn  noch  andere  Untersucbungsmethoden  ein  tiberein- 
stimmendes Ergebniss  liefern,  und  namentlich,  wenn  der  Ausfall 
des  We herrschen  Versuches  sieh  mit  demjenigen  des  Rinne- 
schen deckt.  Zur  Sondirung  der  Tuba  Eostachii  (S.  40)  benutzt 
Verfasser  cylindrische  Cellnloidsonden,  zuweilen  auch  Laminaria- 
bougies;  als  einzige  Indication  für  die  diagnostische  Sondirung 
giebt  er  ein  negatives  Resultat  des  Katheterismus  an.  Bei  der 
Behandlung  des  Othämatoms  (S.  71)  werden  Function  und  Incision 
nur  für  Fälle  von  umfangreicher  Geschwulstbildung  reservirt,  da 
sie  weder  vor  Recidiven  schützen,  noch  eine  schnellere  Heilung 
oder  vollständigere  Rückbildung  ergeben,  als  der  Druckverband. 
Am  meisten  leistet  die  Verbindung  dieses  mit  der  methodischen 
Massage;  doch  soll  man  letztere  niemals  zu  früh  in  Anwendung 
ziehen ,  da ,  wie  schon  Blake  und  Politzer  hervorgehoben 
haben,  es  bei  unvorsichtigem  Vorgehen  zu  neuen  Blutungen  kommen 
kann.  Zur  Erweichung  der  Krusten  beim  Ekzem  der  Ohrmuschel 
(S.  77)  wird  am  meisten  Thymolöl  (0,5 :  25,0)  oder  eine  5 — lOproc. 
Borsäuresalbe,  mit  Vaselinum  flayum  zubereitet,  empfohlen.  Letz- 
tere wirkt,  dick  aufgestrichen,  auch  auf  den  Hautprocess  in  vor- 
züglicher Weise  heilend  ein.  In  Fällen  von  Eczema  squamosum 
die  gleiche  Borvaselinsalbe,  femer  eine  5 — 1 0 proc.  Tanninvase- 
linsalbe, Salicylseifenpflaster  oder  weisse  Präcipitatsalbe ;  Theer- 
prftparate  nur  bei  sehr  hartnäckiger  Beschaffenheit.  Unter  Otitis 
externa  circumscripta  fehlt  die  vom  Referenten  und  von  Hessler 
beschriebene  eigentbümliche  Form,  welche  Letzterer  als  Otitis  ex 
infectione  bezeichnet  hat,  und  deren  Krankheitsbild  sich,  abge- 
sehen von  dem  überaus  schleppenden  Verlaufe  und  den  intensiven 
snbjectiven  und  objectiven  Erscheinungen,  namentlich  dadurch 
charakterisirt ,  dass  es  niemals  zum  Aufbruch  und  zu  der  Ent- 
leerung eines  Eiterherdes  kommt,  und  dass  Incisionen  sich  voll- 
kommen nutzlos  erweisen.  Die  kurze  Notiz  unter  Otitis  externa 
diffusa  (S.  99)  entspricht  weder  dem  Wesen,  noch  der  Bedeutung 
des  Gegenstandes.  Ebenso  ist  die  Besprechung  der  operativen 
Behandlung   der  Exostosen   des  Gebörgangs  (S.  108)   und  der 


246  XVII.  Besprechungen. 

eveDtnell  nothwendig  werdenden  operativen  Eingriffe  bei  Fremd- 
körpern in  der  Paukenhöhle  (S.  115  nnd  266)  etwas  dürftig  aus- 
gefallen. In  letzterer  Beziehung  fehlen  z.  B.  die  bezüglichen  An- 
gaben von  Kessel,  Zaufal  und  Bezold  vollständig.  Das 
Verfahren  von  Oruber  wird  mit  zwei  Worten,  als  nur  selten 
erforderlich,  abgetban.  Bei  den  Trommelfellrnptnren  (S.  124) 
hätte  mehr  betont  werden  können,  dass  die  Schwerhörigkeit  selbst 
in  günstig  verlaufenden  Fällen  nicht  selten  den  Verschluss  der 
Oeffnung  um  ein  Beträchtliches  überdauert,  und  dass  bei  der  Ab- 
gabe eines  gerichtsärztlichen  Urtheils  hierauf  gebührend  Rücksicht 
genommen  werden  muss.  Gegenüber  den  Bemerkungen,  welche 
Verfasser  über  die  Aetiologie  der  acuten  Mittelohrentzündungen 
macht,  ist  hervorzuheben,  dass  sich  das  Zusammenwirken  einer 
Erkältung  und  einer  Infection  sehr  wohl  vereinbaren  lässt,  wenn 
wir  nämlich  annehmen,  dass  durch  die  stattgehabte  Erkältung 
die  Widerstandsfähigkeit  der  Gewebe  gegen  die  in  Betracht  kom- 
menden pathogenen  Mikroorganismen  herabgesetzt  wird  (S.  149). 
Bei  dem  acuten  Paukenhöhlenkatarrh  dürfte  eine  Erwähnung  der 
Befunde  von  Maggiora  und  Gradenigo  (neben  denjenigen  von 
Zaufal)  nicht  überflüssig  sein,  wonach  auch  hier  in  dem  durch 
Paracentese  entleerten  Secrete  die  bekannten  Eitererreger  fast 
regelmässig  angetroffen  werden.  Zum  Auftreten  einer  Facialis- 
lähmung  bei  der  einfach  katarrhalischen  und  eitrigen  Otitis  media 
acuta  ist  das  Vorhandensein  von  Dehiscenzen  nicht  unbedingt 
erforderlich;  vielmehr  reicht  nach  v.  Tröltsch  als  erklärendes 
Moment  schon  die  Ernährungsgemeinschaft  ans,  unter  welcher 
sich  die  Mittelohrschleimhaut  und  der  Gesichtsnerv  infolge  ihrer 
Versorgung  durch  die  Art.  stylomastoidea  befinden  (S.  152  und 
200).  Gelegentlich  der  Paracentese  des  Trommelfells  (S.  160) 
vermisst  Referent  die  wichtige,  von  Schwartze  gegebene  Regel, 
dass  man  bei  zu  klein  gerathener  Schnittöffnung  die  Erweiterung 
derselben  nach  nnten  stets  nur  mit  dem  geknöpften  Trommelfell- 
messer, niemals  aber  mit  der  üblichen  spitzen  und  doppelschnei- 
digen Paracentesennadel  vornehmen  soll  (Gefahr  einer  Verletzung 
der  Ven.  jugularis!).  In  Fällen  von  Sklerose  der  Paukenhöhlen- 
schleimhaut (S.  191)  warnt  auch  Verfasser  vor  einer  jeden  Art 
der  Behandlung,  durch  welche  irgend  ein  Reiz  gesetzt  werden 
könnte.  Die  in  grösseren  Intervallen  und  nicht  zu  lange  hinter 
einander  angewandte  Luftdouche  durch  den  Katheter  vermag  zu- 
weilen einige  Besserung  herbeizuführen,  oder  doch  wenigstens 
den  Process  in  seinem  Fortschreiten  aufzuhalten,  dagegen  ist  das 
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Politzer'scbe  Verfahren  unbedingt  contraindicirt.  Die  von 
Lncae  empfohlene  Dracksondenbehandlang  erwies  sich  nur 
äusserst  selten  von  Nutzen,  verursachte  häufig  sehr  starke  Schmer- 
zen und  fahrte  wiederholt  nach  anfänglicher  geringer  Besserung 
schliesslich  zu  einer  um  so  rapideren  Abnahme  des  Hörvermögens. 
Wohl  aber  ist  die  Hommersche  Traguspresse  bei  ihrer  Un- 
schädlichkeit des  Versuches  werth.  Von  operativen  Maassnahmen 
ist  die  Excision  des  Trommelfells  und  Hammers  nur  dann  indicirt, 
wenn  bei  Ankylose  zwischen  Hammer  und  Amboss  das  Labyrinth 
mtact  ist  und  keine  Fixirung  der  Fenstermembranen,  insbesondere 
keine  Synostose  des  Steigbügels  besteht.  Leider  sind  dieses  die 
selteneren  Fälle  und  wird  der  Erfolg  ferner  durch  die  sich  oft 
einstellende  reactive  eitrige  Paukenhöhlenentzttndung  beeinträch- 
tigt. Die  sogenannte  Otitis  media  neonatorum  (S.  197),  auf  welche 
als  häufigen  Sectionsbefund  v.  Tröltsch  aufmerksam  gemacht 
hat,  ist  nach  den  Untersuchungen  von  Gradenigo  zumeist  keine 
wirkliche  Entzündung,  sondern  ein  Leichenphänomen.  Für  die 
Behandlung  der  chronischen  Otitis  media  purulenta  (S.  226)  em- 
pfiehlt Verfasser  von  adstringirenden  Mitteln  namentlich  das  Aci- 
dnm  tannicum  (0,5 :  25,0  Glycerin),  von  kaustischen  Medicamenten 
das  Argentum  nitricum  in  der  von  Schwartze  gelehrten  An- 
wendungsweise, von  antiseptischen  Mitteln  in  flüssiger  Form  das 
Resorcin  (in  4proc.  wässriger  oder  alkoholischer  Lösung),  das 
Sublimat  und  die  Borsäure  (3,5 :  100,0  Aq.),  in  Pulverform  eben- 
falls die  Borsäure  unter  den  bekannten  Einschränkungen.  Schlecht 
bewährt  hat  sich  ihm  der  Alkohol.  Bei  Perforation  der  Mem- 
brana flaccida  Shrapnelli  (S.  290;  eine  zusammenfassende  Dar- 
legung der  Therapie  wäre  übrigens  unter  Otitis  med.  purul.  am 
Platze  gewesen)  führen  locale  Ausspülungen,  Aetzungen  u.  s.  w. 
meist  höchstens  zu  einem  vorübergehenden  Aufhören  der  Eiterung, 
während  eine  wirkliche  Heilung  sich  in  der  Regel  nur  durch  die 
Excision  des  Trommelfells  mitsammt  dem  cariösen  Hammer  und 
eventuell  auch  Amboss  erzielen  lässt.  Der  günstige  Einfluss  der 
letztgenannten  Operation  wird  bestätigt;  desgleichen,  dass  das 
Gehör  durch  dieselbe  fast  niemals  eine  wesentliche  Herabsetzung 
erfährt.  Die  Hauttransplantation  bei  grossen  Trommelfelldefecten 
nach  Berthold  (S.  249)  hat  nicht  den  Zweck,  die  Oefi'nung  zum 
Verschluss  zu  bringen,  sondern  nur,  an  Stelle  der  zu  immer  reci- 
divirenden  Entzündungen  neigenden  Schleimhaut  eine  Gutisschicht 
zu  setzen.  In  einem  Falle  von  erst  seit  höchstens  5  Wochen  be- 
stehendem Garcinom  der  Paukenhöhle  hat  auch  Verfasser  durch 
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Einblasen  von  Pnlyis  Herbae  Sabinae  und  Alumen  astum  ana  voll- 
ständiges  Verschwinden  des  Tamors  und  Verschlass  der  Trommel- 
fellperforation gesehen.    Nachbeobachtungszeit  3  Jahre  (S.  265). 
Die  Indicationen  der  operativen  Eröffnung  des  Warzenfortsatzes 
(S.  276)  stellt  Verfasser  in  der  gleichen  Weise  wie  Schwartze 
auf.    Das  Vorhandensein  von  Symptomen,  welche  auf  einen  Him- 
abseess,  Sinusphlebitis  oder  Pyämie  hindeuten,  kann  wohl  nicht 
mehr  als  Gontraindication  bezeichnet  werden;  im  Gegentheil  soll 
die  Anfmeisselung  des  Processus  mastoideus   ausnahmslos   den 
ersten  Schritt  bei  der  operativen  Behandlung  dieser  Gomplicationen 
bilden  und  sind  ja  auch  schon  in  grösserer  Anzahl  Fälle  ver- 
öffentlicht worden,  in  welchen  durch  ein  actives  Einschreiten  ein 
lebensrettender  Erfolg  erzielt  worden  ist.    Bemerkt  sei  an  dieser 
Stelle,  dass  eine  eingehende  Erörterung  der  letalen  Folgeerkran- 
kungen der  Otitis  media  purulenta  zwar  auf  S.  221  versprochen 
wird,  ohne  dass  aber  dieses  Versprechen  weiterhin,  von  einigen 
ganz  kurzen  Bemerkungen  abgesehen,  seine  Erfüllung  findet.   Eine 
dahin  gebende  Ergänzung  wird  bei  einer  zweiten  Auflage  des 
Buches  unbedingt  eintreten  müssen.    Als  Operationsverfahren  be- 
vorzugt Verfasser  dasjenige   von  Schwartze,   ebenso  wie  er 
auch  die  Nachbehandlung  in  der  von  Letzterem  angegebenen  Weise 
leitet.     Das  von  Schwartze   geübte  Verfahren,   bei  Chole- 
steatom die  Heilung  mit  einer  persistenten  Oeffnung  im  Warzen- 
fortsatze  anzustreben,  hätte  seiner  praktischen  Bedeutung  wegen 
wohl  Erwähnung  verdient.    Bei  der  Gommotion  des  Labyrinthes 
(S.  299)  kann  Referent  im  Gegensatze  zum  Verfasser  den  ecla- 
tanten  Nutzen  der  subcutanen  Strychnininjectionen  ^)  nach  mehr- 
facher eigener  Beobachtung  bestätigen.    Den  Meniöre'schen  Sym- 
ptomcomplex  (S.  312)  bringt  Verfasser  in  den  meisten  Fällen  zu 
einer  Erkrankung  des  Endapparates  des  Acusticus  in  Beziehung, 
zuweilen  mag  auch  ein  intracranieller  Process  oder  eine  vasomo- 
torische Neurose  der  Labyrinthgefässe  betheiligt  sein.    Als  Ur- 
heber der  letztgenannten  Ansicht  steht  durch  einen  Druckfehler 
Brenner  anstatt  B  r  u  n  n  e  r.    Therapeutisch  wird  neben  Bettruhe, 
kalten  Umschlägen  auf  den  Kopf,  Ableitungen  auf  die  Haut  und 
den  Darmkanal  am  meisten  die  innerliche  Darreichung  von  Jod- 
kalium mit  Bromkalium  und  Aconit  in  massigen  Dosen  2—4  mal 
täglich  empfohlen.    Subcutane  Pilocarpininjectionen  nützen  in  sel- 
tenen Fällen,  PilocarpineiDspritznngen  in  die  Paukenhöhle  sind 


1)  Schwartze,  Lehrbuch  der  chirurgischen  Ohrkrankheiten.    S.  363. 
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wegen  ihrer  reizenden  Wirkang  zn  meiden.  Mit  dem  mitanter 
wirksamen  Chinin  sei  man  jedenfalls  sehr  vorsichtig.  Die  galva- 
nische Behandlung  des  Ohres  leistet  gegen  nervöse  Schwerhörig- 
keit nichts,  snbjective  Geräusche  werden  zuweilen  überraschend 
schnell,  aber  selten  anhaltend  vermindert,  dagegen  kann  der  Ohr- 
schwindel unter  Anwendung  von  schwachen  constanten  Strömen 
vollständig  weichen  (S.  321).  Von  den  Erkrankungen  der  Nase 
und  des  Nasenrachenraums  werden  die  Rhinitis  acuta,  die  Rhinitis 
chronica  hypertrophica  und  atrophica,  die  Nasenpolypen  und  die 
Hyperplasie  der  Bachentonsille  besprochen. 

Druck  und  Ausstattung  des  Buches  sind  zu  loben,  ebenso 
die  beigefügten  Abbildungen.  Ein  sorgfältig  gearbeitetes  Register 
erleichtert  die  Benutzung. 


XVIII. 
Wissenschaftliche  Rundschau. 


39. 

Gruber,  Josef,  (Wien),  Zur  Behandlung  der  chronischen  eitrigen 
Mittelohrentzündung  mit  Durchlöcherung  der  Shrapnell- 
schen  Membran.    AUgem.  Wiener  med.  Zeitung.  1891.  Nr.  1  u.  2. 

Verfasser  ist  der  Ansicht,  dass  Perforationen  der  Shrapneirschen 
Membran  kleinerer  Ausdehnung  gar  nicht  selten  bei  stärkeren 
Erschütterungen ,  hauptsächlich  bei  stärkeren  Schnäuzbewegungen 
entstehen  und  ohne  weitere  merkliche  Erscheinungen  wieder  ver- 
narben, oder,  indem  der  kleine  Perforationsrand  überhäutet ,  durch 
das  ganze  Leben  bestehen  bleiben.  Doch  sind  die  Entzündungen 
im  Atticus,  welche  durch  solche  Perforationen  hindurch  ihren  Einzug 
halten,  im  Verhältniss  zur  Häufigkeit  derselben  an  Zahl  geringer 
und  erklärt  sich  diese  Seltenheit  aus  den  hier  obwaltenden  anato- 
mischen Verhältnissen,  denen  zufolge  die  in  diesen  Raum  gelangten 
Keime  einmal  einen  besseren,  ein  anderes  Mal  einen  weniger  günstigen 
Boden  finden,  und  dass  sie  bei  bestimmten  Räumlichkeitsverhältnissen 
wieder  leichter,  als  bei  anderen  durch  die  gewöhnlichen  Mittel  ent- 
fernt werden  können. 

Bei  der  Behandlung  solcher  Fälle  geht  Verfasser  in  der 
Weise  vor,  dass  er  das  Ohr  zuerst  mit  einer  Kochsalzlösung, 
dann  mit  Sublimat  (1:1000)  desinficirt;  hierauf  werden  mittelst 
Siegle^schen  Trichters,  beim  Nachlassen  des  comprimirten  Ballons, 
etwaige  Producte  (Spülflüssigkeit,  Secret,  Schleimhaut-  oder  sogar 
Oranulationsmassen)  aus  der  Paukenhöhle  ausgesaugt,  nachher  der 
obere  Trommelhöhlenraum  mittelst  scharfen  Löffels  ausgeräumt  und 
schliesslich  mit  Jodoform-  oder  Sublimatgaze  austamponirt.  Der 
Tampon  wird  nur  dann  erneuert,  wenn  sich  subjective  Beschwerden 
einstellen,  oder  eine  Durchtränkung  desselben  vom  Secrete  stattge- 
funden hat;  bei  geringer  Secretion  kann  derselbe  5 — 8  Tage  liegen 
bleiben.  Endlich  theilt  Verfasser  auch  noch  zwei  Krankengeschichten 
mit,  aus  welchen  der  günstige  Erfolg  dieser  Behandlungsweise,  welche 
einigermaassen  der  von  L  ö  w  e  i)  angegebenen  ähnlich  ist,  ersichtlich 
ist,  und  empfiehlt  er  dieselbe.  Szenes. 


1)  Monatsschrift  f.  Ohrenheilk.  1888.  Nr.  10  u.  11;  1890.  Nr.  6-8. 
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40. 

Vau,  Ernst,  Die  morphologischenVeränderungen  der  Ohrmuschel 
bei  Gesunden,  Oeisteskranken  und  Idioten.  Mittheilung  aus  der 
Ohrenabtheilung  Prof.  Böke's  im  St.  Rochusspitale  zu  Budapest.  Orvosi 
hetilap.  1891.  Nr.  7.  — -  Dasselbe:  Allgem.  Wiener  med.  Zeitung.  1891.  Nr.  11. 

Verfasser  untersuchte  500  gesunde  Männer  und  500  gesunde 
Frauen;  397  Geisteskranke  (216  Männer,  181  Frauen),  ferner  90  Idioten 
(58  Männer,  32  Frauen)  und  gelangt  nun  zu  folgendem  Resultate: 
Bei  Normalgesunden  haben  26  Proc.  der  Männer  und  15  Proc.  der 
Frauen  keine  regelmässige  Ohrmuschel;  von  den  Oeisteskranken 
und  Idioten  besitzt  blos  die  Hälfte  eine  normale  Muschel.  Die 
grossen  nnd  abstehenden  Muscheln  kommen  bei  Letzteren  dop- 
pelt so  häufig  vor,  als  bei  Oesunden.  Spitzig  angewachsene 
Zipfel  wurden  dreifach  mehr  bei  Oeisteskranken  und  Idioten,  als 
bei  Oeistesgesunden  gefunden.  Die  Verkürzung  oder  Verlänge- 
rung der  Fossascaphoidea  zeigte  bei  geisteskranken  und  idioten 
Männern  hohe  Procente,  die  überbrückte  Fossa  scaphoidea  wurde 
bei  geisteskranken  und  idioten  Männern  und  idioten  Frauen  doppelt 
so  häufig  gefunden,  als  bei  geistesgesunden.  Die  Helix  zeigte  sich 
bei  männlichen  Oeisteskranken  und  Idioten  dreimal  so  häufig  mangel- 
haft, als  normal  entwickelt,  während  bei  den  Frauen  blos  die  Idioten 
zu  berücksichtigende  Veränderungen  zeigten.  Die  bandartig  breite 
HeUx  war  bei  3 — 4  Proc.  der  Normalindividuen,  in  6— 7  Proc.  der 
Oeisteskranken  und  in  12 — 15  Proc.  der  Idioten  gefunden  worden. 
Eine  die  Helix  überragende  Antihelix  (Wildermuth  I.)  kam  bei 
idioten  Männern  doppelt,  bei  Frauen  dreimal  so  häufig  vor,  als  bei 
Normalen.  Ein  Proc.  crudis  helicis  ad  antihelicem  war  in  6,5  Proc. 
der  idioten  Männer  und  in  3,4  Proc.  der  Frauen  ausgebildet;  die 
dreitbeilige  Antihelix  fand  sich  in  1,4  Proc.  männlicher  Idioten 
vor.  £in  darwinartiges  Macacnsohr  wurde  auffallender  Weise  bei 
idioten  Frauen  kein  einziges  Mal  gefunden. 

In  den  meisten  Fällen  war  die  Anomalie  bilateral;  wenn  uni- 
lateral, dann  häufiger  linkerseits.  Nur  selten  kam  an  einem  und 
demselben  Individuum  mehr  als  eine  Anomalie  vor.  Szenes. 


41. 

Lichtenberg,  Corn^/ (Budapest),  Ein  Fall  von  Osteom  im  äusseren  Ge- 
hörgang. Krankendemonstration  am  14.  März  1891  in  der  kgl.  Gesell- 
schaft der  Aerzte  zu  Budapest.    Pester  med.- chir.  Presse.  1891.  Nr.  12. 

Mittelst  kalter  Schlinge  entfernte  Verfasser  das  Oebilde,  welches 
mit  einer  weisslich-rothen  glatten  Kapsel  umhüllt  war.  Zuvörderst 
dachte  Verfasser  an  einen  von  aussen  hineingelangten  und  einge- 
kapselten Fremdkörper,  später  an  einen  Otolitben,  doch  ergab  die 
mikroskopische  Untersuchung  von  Mätrai  ein  Osteom  mit 
knochigem  Kern,  dessen  Hülle  und  Insertionsstelle  Periost  war.  Auf- 
fallend hält  Verfasser  die  Insertionsstelle  des  Gebildes,  welches, 
9  Mm.  von  der  Oeffhung  des  Oehörgangs,  an  der  vorderen  knorpeligen 
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Partie  des  letzteren  sass.  Nach  der  Entfernung  des  Neoplasma  wurde 
das  vordere  Drittel  des  Gehörgangs  enger,  wahrscheinlich  ans  dem 
Grunde,  weil  Druckatrophie  entstand  und  der  Gehörgang,  der  Stütze 
entbehrend,  zusammenfiel.  Szenes. 


42. 

Genersich,  Gustav  (Klausenburg),  Blatta  germanica  und  ihr  Cocon  im 
Ohre.  Ertesltö  az  erd^lyi  muzeumegylet  orvos-term^szettudomänyi  sza- 
kosztäly&böl.  1891.  Heft  l.  S.  17—18. 

Verfasser  hat  eine  Blatta  germanica  und  ihren  Cocon  ans  dem 
Ohre  eines  Dienstmädchens  mit  der  Spritze  entfernt;  der  Käfer  war 
des  Nachts  ins  Ohr  gerathen  und  hat  er  hier  an  der  Grenze  des  knor- 
peligen und  knöchernen  Gehörgangs  den  Cocon  abgelegt,  welch  letz- 
teren der  Zoolog  Bälint  als  Cocon  der  Blatta  germanica  erkannte. 

Szenes. 


43. 

Böke,  Julius  (Budapest),  Ein  Fall  von  Taubheit  mit  Mittelohr- 
katarrh und  Labyrinthaffection,  durch  Pilocarpin  geheilt. 
Krankendem onstration  in  der  kgl.  Gesellschaft  der  Aerzte  zu  Budapest  am 
3.  Mai  1890.  Jahrbuch.  1890.  S.  118—120. 

Der  Fall  betrifft  einen  37  Jahre  alten  Kutscher,  bei  welchem 
sich  das  Gehörvermögen  während  5  Monate  allmählich  verschlimmerte, 
so  dass  bei  der  Aufnahme  auf  Verfassers  Abtheilung  eine  vollkommene 
Taubheit,  sowohl  für  Luft-  als  Knochenleitung,  von  Schwindel  und 
Ohrensausen  begleitet,  bestand.  Anfangs  wurde  der  Katheter  ange- 
wendet, und  innerlich  Jodkalium  verabfolgt,  doch  konnte  nach  1 0  Tagen 
noch  keine  Veränderung  beobachtet  werden,  weshalb  Verfasser  Pilo- 
carpininjectionen  versuchte.  Nach  der  10  Tage  langen  Jodkalium- 
behandlung kam  an  der  Stirn  des  Kranken  eine  Roseola  syphilitica 
zum  Vorschein,  und  nach  eingehenderem  Befragen  gestand  nun  Patient, 
dass  er  einige  Monate  früher  auf  einer  syphilitischen  Abtheilung  des 
Spitales  in  Behandlung  war.  —  Im  Ganzen  wurden  36  Cgrm.  Pilo- 
carpin verbraucht,  und  schon  nach  einigen  Injectionen  zeigte  sich  eine 
Besserung  des  Gehörvermögens,  welche  allmählich  vorwärts  schritt, 
und  hörte  Patient  am  Ende  der  Cur  die  Uhr  auf  30  Cm.,  Flüster- 
sprache auf  4 — 5  Meter.  In  seinen  Reflexionen  schliesst  sich  Ver- 
fasser der  Ansicht  Politzer 's  an,  wonach  man  vom  Pilocarpin  nur 
bei  solchen  Ohraffectionen  Erfolge  erwarten  kann,  welche  anf  Inö- 
tischer  Basis  beruhen,  hingegen  bei  Fällen  von  Taubheit,  welche 
von  anderweitigen  Erkrankungen  des  Labyrinthes  oder  der  Pauken- 
höhle bedingt  sind,  erscheint  eine  Pilocarpinbehandlnng  ganz  nutzlos. 

Szenes. 
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44. 

Hang,  R.  (Manchen),  Ein  einfaches  Ohren-,  Kehlkopf-  und  Nasen- 
phantom.   Berliner  klin.  Wochenschr .  1891.  Nr.  2. 

Verfasser  bespricht  ein  Phantom,  welches  der  Mechaniker  Eichin- 
ger  (München^  Sonnenstrasse  17)  als  Neuerung  des  Isenschmid- 
Schecb'schen  anfertigte.  Die  Bilder  entsprechen  denen  eines  beige- 
gebenen erklärenden  Verzeichnisses^  und  sind  die  otiatrischen  theils  von 
Kranken  der  dem  Verfasser  unterstellten  Abtheilung  der  chirurgischen 
Poliklinik  gewonnen,  theils  aber  nach  denen  des  Bürkner^schen 
Atlas  angefertigt  worden.     Der  Preis  des  Phantoms  beträgt  1 8  Mark. 

Szenes. 


45. 

Gläser,  flnifV  (Breslau),  Untersuchungen  über  Cholesteatome  und 
ihre  Ergebnisse  für  die  Lehre  von  der  Entstehung  der  Ge* 
schwülste.  Archiv  f.  path.  Anatomie  u.  Physiologie  u.  f.  klin.  Medicin. 
Bd.  122.  Heft  3.  S.  389—423. 

Nach  Eingehender  Würdigung  der  Ansichten  von  Cruveilhier, 
Müller,  Virchow,  Ebertb,  Osler  u.  A.  über  das  Cholesteatom 
im  Allgemeinen  theilt  Verfasser  die  Befunde  eines  Präparates  aus 
Ponfick's  pathologisch-anatomischem  Institute  mit.  Es  handelte  sich 
hier  um  ein  Cholesteatom  der  Hirnhäute,  welches,  hinten  unmittelbar 
vor  dem  Hirnknoten  beginnend,  sich  zwischen  den  beiden  Sy Witschen. 
Lappen  hindurch  nach  vorn  schob;  der  mikroskopischen  Unter- 
suchung zufolge  erwies  sich  die  Genese  desselben  zweifellos  aus 
Bindegewebszellen  entstanden.  —  Das  Cholesteatom  des  Ohres 
bespricht  Verfasser  ebenfalls  recht  eingehend,  indem  er  die  diesbezüg- 
lichen Anschauungen  von  Ludwig  Joseph,  Politzer,  Gegen- 
baur,  Toynbee,  Virchow,  Hinton,  v.  Tröltsch,  Lucae, 
Wendt,  Schwartze,  Kuhn,  Ponfick,  Habermann  und  Be- 
zold,  stellenweise  sogar  sehr  ausführlich,  mittheilt,  doch  vermisst 
Referent  eine  eigene  Anschauung,  da  Verfasser  neben  keinem  der 
erwähnten  Autoren  Stellung  nimmt.  Szenes. 


46. 

SeUgmauH,  H,  (Frankfurt  a.  M.),  Kleiner  transportabler  Accumu- 
lator  für  Oalvanokaustik  und  Beleuchtung.  Therap.  Monatshefte. 
1890.  Nr.  12. 

Verfassers  Apparat  für  oto-,  rhino-  und  laryngologische  Zwecke 
wird  in  dem  elektrotechnischen  Institute  von  Emil  Braunschweig 
(Frankfart  a.  M.)  angefertigt.  Derselbe  ist  in  einem  12  Gm.  langen, 
10  Vi  Cm.  breiten  und  13  Cm.  hohen  Hartgummikästeben  untergebracht, 
welches  durch  drei  Zwischenwände  in  vier  Abtheilungen  getheilt  ist; 
jede  Abtbeilnng  bildet  ein  Element  und  enthält  eine  positive  und  zwei 
negative  Platten.  Das  Füllen  der  Elemente  geschieht  mit  verdünnter 
Schwefelsäure  (1  Theil  auf  9  Theile  Wasser).  Die  Ladung  erfolgt, 
indem  der  gefüllte  Apparat  in  den  Stromkreis  einer  Dynamomaschine 
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oder  zweier  Bansen 'scher  Elemente  auf  ca.  3  Stunden  eingeschaltet 
wird,  und  behält  derselbe  in  ungebrauchtem  Zustande  2  Monate  lang 
seine  elektromotorische  Kraft.  Nach  Verfassers  Berechnung  können 
400  Untersuchungen  oder  60  Operationen  ausgeführt  werden,  bis  man 
den  Accumulator  frisch  laden  muss.  Seit  5  Monaten  bewährte  sich 
der  Apparat  in  jeder  Beziehung  vorzüglich  und  beträgt  der  Preis 
50  Mark.  Szenes. 


47. 

Bing,  Albert  (Wien),  Zur  Analyse  des  Weber'schen  Versuchs.  Wiener 
med.  Presse.  1891.  Nr.  10. 

Als  wissenschaftlichste  und  allein  für  alle  Fälle  ausreichende  Er- 
klärung des  Weber  'sehen  Versuchs  erkennt  auch  Verfasser  die 
Mach'sche  Theorie  vom  gehemmten  Schallabfluss,  und  dass  der  Ver- 
such in  dem  Ueberwiegen  der  Wahrnehmung  des  Stimmgabeltons,  von 
der  Mittellinie  des  Schädels  aus,  auf  dem  schlechter  hörenden  Ohre 
wohl  für  ein  SchalUeitungshinderniss ,  aber  nicht  zugleich  für  Inte- 
grität des  Labyrinths  spricht;  denn  es  kann  eine  bis  zu  einem  ge- 
wissen Grade  herabgesetzte  Perceptionsfähigkeit  des  Nerven  in  so  lange 
gedeckt  bleiben,  als  dieselbe  durch  das  bestehende  SchalUeitnngs- 
hinderniss  noch  übercorrigirt  wird.  Dieser  letzterwähnten  U e b e r - 
correction  entspricht  der  positive  Ausfall  des  Versuchs  für  solche 
Fälle,  wo  man  die  Stimmgabel  näher  bringt  der  Seite  eines  Ohres, 
denn  die  stärkeren  Impulse  dieserseits  werden  die  schwächeren  jener- 
seits  übertönen.  Dem  Plus  der  durch  einen  Leitungswiderstand  auf- 
gehaltenen und  dem  Labyrinthe  wieder  zurückkommenden  Schwing- 
ungen ist  es  zuzuschreiben,  dass  ein  Widerstand  im  mechanischen 
Schallleitungsapparate  die  Kopfknochenleitung  begünstigt,  die  Luft- 
leitung aber  beeinträchtigt,  weil  der  von  der  Luft  aus  zugeleitete 
Schall  durch  das  Hinderniss  entsprechend  gehemmt  wird,  zum  Nerven 
zu  gelangen. 

Wird  der  Stimmgabelton  von  der  Medianlinie  des  Schädels  oder 
selbst  von  einem  dem  kranken  Ohre  näheren  Schädelpnnkte  aus  nur 
nach  dem  gesunden  oder  besseren  Ohre  gehört,  so  spricht  dies  für 
eine  Hörstörung,  deren  Ursache  wesentlich  in  einer  Affection  des 
nervösen  Hörapparates  liegt.  Dass  minder  gebildete  Patienten  an- 
fangs den  Stimmgabelton  in  dem  besseren  Ohre  wahrzunehmen  an- 
geben, nach  besonderer  Aufforderung,  genau  zu  beobachten,  später 
nach  dem  schlechter  hörenden  Ohre  hinweisen,  will  Verfasser  nicht 
als  Paradoxon  ansehen,  sondern  die  Ursache  darin  suchen,  dass  es  sich 
hier  zumeist  nicht  um  eine  uncomplicirte  Mittelohraffection ,  sondern 
auch  um  eine  Mitaffection  des  Labyrinths  handelt.  Denn  von  der 
Verstärkung,  welche  die  Kopf  knochenleitung  auf  dem  schlechter  hören- 
den Ohre  durch  den  vorgeschrittenen  Mittelohrprocess  erfahren  soll, 
wird  ein  Theil  durch  die  gleichzeitige,  wenn  auch  nur  geringere  Ver- 
stärkung, durch  das  Mittelohrleiden  der  anderen  Seite,  ausgeglichen, 
ein  anderer  Theil  aber  durch  die  im  Sinne  einer  Schwächung  wirkende 
Labyrinthaffection,  welche  obendrein  auch  noch  dem  Nerven  der  an- 
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deren  Seite  zu  Gute  kommt,  neatraiisirty  so  dass  eben  von  der  ganzen 
Verstärkung  nur  wenig  zur  Uebercorrectur  übrig  bleibt,  und 
deshalb  wird  der  schwache  Ausschlag  des  Weber 'sehen  Versuchs 
nachdem  schlechteren  Ohre  hin  erst  bei  erhöhter  Aufmerksam- 
keit Seitens  des  Patienten  wahrgenommen;  wo  aber  die  Verstärkung 
der  Kopfknochenleitung  durch  das  SchalUeitungshindemiss  auf  einer 
Seite  die  etwa  durch  gleichzeitige  Labyrinthaffection  verursachte 
Schwächung  so  weit  überwiegt,  dass  nach  entsprechender  Ausgleichung 
noch  ein  ansehnliches  Plus  Seitens  der  Mittelohrafifection  resnltirt, 
sehlägt  der  Web  er 'sehe  Versuch  doch  ganz  entschieden  nach  dem 
schlechter  hörenden  Ohre  aus.  Schliesslich  meint  Verfasser,  im  An- 
sehluss^iner  mitgetheilten  Beobachtung,  die  Analyse  des  We herrschen 
Versuchs  nicht  nur  zur  Bestimmung  einer  bestehenden  Complication 
von  Mittelohr-  und  Labyrinthaffection,  sondern  auch  zur  Erkenntniss 
der  Verschiedenheit  des  Grades  der  beiderseitigen  Laby- 
rinthaffection verwerthen  zu  können.  Szenes. 


48. 

Laker^  Carl {Qtslz),  lieber  eine  bei  ohnmachtsähnlichen  Zuständen 
therapeutisch  verwerthbare  Beeinflussung  der  Blutcircula- 
tion  aes  Gehirns  durch  Schleimhautreflexe  im  Gefolge  ge- 
wisser Methoden  der  Mittelohrbehandlung.  Wiener  med.  Presse. 
1891.  Nr.  25. 

Verfasser  stützt  seinen  Vorschlag  darauf,  dass  für  jedes  Stadium 
obnmachtsähnlicher  Zustände  verwerthbar  und  an  Werth  alle  anderen 
Mittel  übertreffend  jene  Methoden  sind,  welche  darauf  abzielen,  das 
anämische  Hirn  rasch  blutreicher  zu  machen.  Als  solche 
konnte  er  in  einer  grossen  Anzahl  von  Ohnmachtsfällen  die  Verab- 
reichung der  Luftdouche,  insbesondere  mit  Hülfe  der  Kesserschen 
Metallröhren,  geradezu  von  glänzendem,  durch  keine  der  bisher  be- 
kannten Methoden  erreichbarem  Erfolge  begleitet  sehen.  Als  Be- 
gründung des  Heilerfolges  hält  Verfasser  für  wahrscheinlich,  dass  das 
K e SS eTsche  Verfahren  geeignet  wäre,  eine  beträchtliche  Blutfülle  in 
Bämmtlichen  Kopfgebilden  herbeizuführen,  weil  durch  Reflexacte 
ähnliche  Verhältnisse  der  Thorax-  und  Halsgebilde  geschaffen  werden, 
wie  sie  durch  den  Valsalv ansehen  Versuch  herbeigeführt  werden, 
oder  wie  sie  im  Beginn  einer  Würgbewegung  sich  einstellen;  das 
Maximum  des  beabsichtigten  Effects  führt  jedoch  die  explosionsartige 
Wirkung  der  Luftdouche  herbei.  Szenes. 


49. 

ßürkner,  K.  (Göttingen),  Das  Aristol  bei  Ohren-  und  Nasenkrank- 
heiten.   Berliner  klin.  Wochenschr.  1891.  Nr.  26. 

Verfasser  hat  das  Aristol  als  Pulver,  Salbe  und  mit  Glycerin 
verrieben  in  86  Fällen  verschiedener  suppurativer  Processe  des  Ohres 
versucht   und  fand  in  6  Fällen  acuter  Mittelohreiterung  eher 
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eine  Vermehrung  als  Verminderang  der  Secretion;  bei  der  chro- 
nischen Mittelohreiterung  konnte  auch  kein  besonders  verlockender 
Einflass  des  Medicamentes  beobachtet  werden,  da  in  10  von  49  Fällen 
eine  entschiedene  Steigerung  der  Secretion  eintrat  und  nur 
8 mal  die  Eiterung  schneller  beseitigt  wurde;  vortrefflich  bewährte 
sich  das  Aristol  bei  Oranulationsbildungy  bei  Furunkeln;  nur 
bei  der  Otitis  externa  diffusa  konnte  ebenfalls  kein  besonderer 
therapeutischer  Einfluss  beobachtet  werden.  (Ueber  ähnliche  Erfolge 
haben  Referent  und  Lud  ewig  auch  berichtet.    Ref.) 

Auf  dem  Gebiete  der  Nasenkrankheiten  konnte  hingegen  Ver- 
fasser in  26  Fällen  die  schönsten  Erfolge  erzielen,  sowohl  in  3  Fällea 
von  NasensyphiliSy  wie  auch  io  15  Fällen  nicht  syphilitischer 
Ozaena  und  8mal  bei  Granulationsbildnng;  der  Fötor  war 
zuweilen  schon  nach  der  ersten  Einblasung  auf  mindestens  24  Stunden 
geschwunden,  und  glaubt  Verfasser  in  dem  Aristol  eine  bemerkens- 
werthe  Bereicherung  des  Arzneischatzes  fttr  Nasenaffectionen  annehmen 
zu  können.  Szenes. 


50. 
Vdii,  Ernst,  Ein  Fremdkörper  im  Ohre.    Gyögyäszat.  1891.  Nr.  19. 

Verfasser  beschreibt  den  Fall  einer  32jährigen  Schauspielerin,  bei 
welcher  gegen  einen  rechtsseitigen  Gehörgangsfnrnnkel  ein  Diachylon- 
pilaster  gelegt  wurde,  welch  letzteres  in  die  Tiefe  des  Gehörgangs 
gerathen  war.  Als  Verfasser  die  Kranke  sah,  hatte  an  der  äusseren 
Mündung  des  Gehörgangs  ein  Furunkel,  hinter  demselben  ein  an  der 
hinteren  Wand  sitzender  Polyp  bestanden.  Nach  Entfernung  des  Po- 
lypen und  Eröffnung  des  Furunkels  zeigte  sich  die  Lichtung  des  Ge- 
hörgangs mit  einer  gelblich-braunen  Masse  ausgefüllt,  und  nach  Ein- 
träufelungen  einer  1  proc.  Ealium-carbonicumlösung  wurde  ein  Pfropf 
ausgespritzt,  welcher  sich  als  Unguentnm  diachylon  composi- 
tum erwies.  Szenes. 


51. 

Lichtenberg,  Corft^/ (Budapest),  WarzenfortsatzenteOndung  als  Folge 
TOD  acuter  Mittelohrentzündung.  Krankendemonstration  in  der  kgl. 
Gesellschaft  der  Aerzte  zu  Budapest  am  9.  Mai  1891.  Orvosi  hetilap.  1891. 
Nr.  22. 

Verfasser  beschreibt  zwei  Fälle.  Der  erste  betrifft  eine  41jährige 
Frau,  bei  welcher  3V2  Monate  nach  dem  Auftritte  einer  rechtsseitigen 
acuten  Paukenhöhlenentzündung  profuse  Eiterung,  Pnlsation  am 
Trommelfell,  ferner  ein  schmerzloser  äusserer  Gehörgang  mit  nor- 
malem Lumen  bestanden  hatte;  der  Warzenfortsatz  hingegen  war  im 
ganzen  Umfange  stark  geröthet,  geschwellt,  verdickt,  ödematös,  nebst- 
dem  bestanden  auch  noch  grosse  Schmerzen,  welche  zeitweise  spon- 
tan, immer  aber  auf  Druck  sich  vermehrten.  Verfasser  ttbergab  nun 
die  Patientin  dem  Privatdooenten  fttr  Chirurgie  Dr.  Puky  behufs 
Operation,  und  zeigte  sich  nun  das  subcutane  Bindegewebe  speckig 
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infiltrirt;  das  Periost  adhäreDt,  nnd  nach  Wegsohabung  des  letzteren 
zeigte  sich  die  Corticalis  schwärzlich  entfärbt,  konnte  mittelst 
Sonde  dnrchstossen  werden,  doch  erst  in  der  Tiefe  von  1,5  Cm.  kam 
Eiter  znm  Vorschein.  Die  Wände  heilte  schön,  das  Ohr  selbst  war 
nach  2  Wochen  ohne  besondere  Behandlang  genesen. 

Im  zweiten  Falle  handelte  es  sich  um  eine  38jährige  Frau,  wo 
Verfasser  am  4.  Tage  nach  der  primären  Erkrankung  der  Pauken- 
höhle eine  Ostitis  suppurativa  des  Warzenknochens  diagnosticirte, 
und  1  Monat  später  wurde  auch  die  operative  Eröffnung  von  Puky 
vorgenommen,  und  trotzdem  äusserlich  nicht  die  geringste  Spur 
der  Krankheit  zu  sehen  war,  bestätigte  der  Eingriff  die  Richtigkeit 
der  Diagnose. 

(Am  23.  Mai  berichtete  Verfasser  über  den  operativen  Eingriff, 
wobei  sich  die  Corticalis  normal,  zeigte,  und  nur  nach  Wegmeisselung 
einer  6  Mm.  breiteü  und  2  Mm.  dicken  Knochenlamelle  quoll  der  Eiter 
hervor;  nun  zeigte  sich  der  ganze  Fortsatz  cariös  und  wurde  auch 
die  Dura  freigelegt,  auch  konnte  man  zwischen  Cranium  und  Dura 
die  Sonde  weit  vorschieben.  Der  Verlauf  war  fieberlos,  die  Schmerzen 
haben  wesentlich  nachgelassen  und  wäre  somit  die  vollkommene  Ge- 
nesung bald  zu  erwarten.  —  Dieser  zweiten  Demonstration  folgte  eine 
Discussion,  gelegentlich  welcher  Referent  hervorhob,  dass  eine  ope- 
rative Eröffnung  des  Warzenfortsatzes  durch  Fehlen 
äusserlich  sichtbarer  Entzündungserscheinungen  — 
Röthe,  Schwellung,  Oedem  u.  s.  w.  —  durchaus  nicht  contra- 
indicirt  ist;  um  so  eher  war  die  Operation  in  diesem  Falle  indicirt, 
da  doch  intensive  Schmerzen  in  der  Tiefe  des  Ohres  constant  bestan- 
den hatten  und  Patientin  bei  Druck  auf  den  Warzenfortsatz  nahezu 
zusammenfuhr.  Ebensowenig  konnte  auch  der  fieberlose  Verlauf  eine 
Gontraindication  bilden.)  Szenes. 


52. 

Lichtenberg ,  Cornel (Budapest),  Collaps  des  Trommelfells.  Demonstrirt 
am  21.  März  1891  in  der  kgi.  Gesellschaft  der  Aerzte  zu  Budapest.  Pester 
med.-chirurg.  Presse.  1891.  Nr.  14. 

Der  Fall  betrifft  ein  16 jähriges  Mädchen,  dessen  Gehör  seit 
2  Jahren  Flnctuationen  ausgesetzt  ist,  indem  es  bald  sehr  gut,  bald 
aber,  aas  ganz  unbekannten  Gründen,  sehr  schlecht  hörte.  Bei  der 
Ocularinspection  dachte  es  Verfasser  mit  einem  grossen  Trommelfell- 
defeete  zu  thun  zu  haben,  denn  er  konnte  sehen:  den  weisslich  anä- 
mischen Knochen  des  Promontoriums,  die  vordere  und  hintere  Falte, 
das  änssere  Blatt  der  Tasche,  den  Hals  des  Hammers,  die  Nische  des 
runden  Fensters,  den  Tensor  und  die  Chorda  tympani,  den  verticalen 
AmbossBchenkel,  den  Kopf  des  Steigbügels,  dessen  hinteren  Schenkel 
und  die  Sehne  des  Musculus  stapedius.  Bei  diesem  Befunde  war  das 
Gehör  sehr  schlecht  gewesen,  doch  nach  einer  Lufteinblasung  hörte 
Patientin  normal;  es  konnte  hernach  gesehen  werden,  wie  ein  Theil 
des  letzten  Viertels  des  äusseren  Gehörgangs  von  einer  sackförmigen 
Aasbnchtang  gefüllt  wird,  mit  totalem  Schwund  der  früheren  Gebilde; 
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die  hochgradige  Relaxation  des  Trommelfells  will  Verfasser  als  Co  1- 
laps  bezeichnen.  Der  atrophische  Zustand  des  Trommelfells,  znfolge 
dessen  jeder  Respirationsact  Undulationen  am  Trommelfell  hervorbringt, 
wird  einerseits  als  Folge  eines  langjährigen  Nasen-,  Tuben-  und  gleich- 
zeitig latenten  Mittelohrkatarrhs  betrachtet,  andererseits  aber  auf  die 
2  jährige  Ballonirung  zurückgeführt.  Verfasser  gedenkt,  da  eine  einige 
Male  versuchte  multiple  Durchschneidung  des  Trommelfells  erfolglos 
blieb,  das  Trommelfell  galvanokaustisch  zu  entfernen. 

(Am  23.  Mai  berichtete  Verfasser  über  den  Heilerfolg  und  demon- 
strirte  den  Fall  von  Neuem.  Nachdem  die  hintere  Hälfte  des  rechten 
Trommelfells  galvanokaustisch  entfernt  worden,  trat  nach  3  Wochen 
totale  Vernarbung  ein,  und  selbst  die  vordere,  arg  relaxirte  Hälfte  des 
Trommelfells  bekam  durch  den  Zug  der  Narbe  ebenfalls  annähernd 
normale  Spannung ;  das  Gehör  ist  nun  vorzüglich,  und  auch  das  früher 
bestandene  Sausen  ist  verschwunden.  —  In  der  hierauf  gefolgten  Dis- 
cussion  beanstandet  Referent  die  Diagnose  „Collaps^',  mit  welcher 
Lichtenberg  nur  ein  Sympton  bezeichnen  will  auf  Kosten  einer 
solchen  Diagnose,  welche  auf  pathologisch-anatomischer  und  histolo- 
gischer Basis  beruht.  Es  konnte  sich  in  dem  demonstrirten  Falle  nur 
um  eine  Cica tri sation  oder  Atrophie  des  Trommelfells  handeln, 
und  wenn  man  auch  zufolge  der  Anamnese  auf  erstere  denken  konnte, 
will  Referent,  nachdem  er  den  Fall  gesehen,  den  Zustand  als  hoch- 
gradige Atrophie  des  Trommelfells  bezeichnen,  welche  in  diesem 
Falle  auf  den  Missbrauch  der  Lufteintreibungen  zurückzuführen  ist, 
die  bei  der  Patientin  durch  2  Jahre  hindurch  angewendet  wurden. 
Letzteres  hebt  Referent  besonders  hervor,  worauf  übrigens  Walb, 
Bürkner  u.  A.  aufmerksam  machten.)  Szenes. 


53. 

Tschudi,  Arthur  (Wien),  Zur  Constatirung  von  Simulation  einsei- 
tiger Schwerhörigkeit.    Der  Militärarzt.  1891.  Nr.  12  u.  13. 

Das  vom  Verfasser  empfohlene  Verfahren  besteht  darin,  dass 
man  die  Untersuchung  des  Gehör  Vermögens  bei  verbundenen  Augen 
vornimmt  Uiid  immer  gleich  grosse  und  gleich  geformte  Ohrtrichter 
bei  derselben  in  die  Gehörgänge  einfügt,  deren  Spitzen  behufs  sicherer 
Einfügung  mit  einem  Drainrohr  überzogen  sind;  zwei  von  diesen 
Trichtern  werden  von  der  Spitze  bis  etwa  zur  Hälfte  mit  Wachs  ausge- 
gossen, die  beiden  anderen  bleiben  leer.  Die  Untersuchung  selbst  hat 
in  der  Weise  zu  geschehen,  dass  der  angeblich  auf  einem  Ohre  Schwer- 
hörige oder  Taube  bei  verbundenen  Augen  mit  dem  Gesichte  gegen 
eine  Wand  gestellt  wird,  und  nun  lässt  man  die  Worte  zuerst  nach- 
sagen, indem  man  in  jedes  Ohr  je  einen  leeren  Trichter  steckt; 
später  werden  beide  Ohren  mit  den  ausgegossenen  Ohrtrichtern  fest 
geschlossen,  wobei  eine  etwas  stärkere  Sprache  benutzt  wird,  als  bei 
der  ersten  Untersuchung;  endlich  wird  bei  den  weiteren  Hörproben 
abwechselnd  in  ein  Ohr  ein  ausgegossener,  in  das  andere  hingegen 
ein  offener  Trichter  gesteckt.     Beim  Wechseln  der  Trichter  müssen 
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beide  gleichzeitig  entfernt  und  ebenso  wieder  beiderseits  eingefügt 
werden;  der  Untersnchte  hat  Alles  nachzusprechen,  unbekümmert  ob 
er  es  mit  dem  guten  oder  schlechten  Ohre  vernommen  haben  will, 
und  erfolgen  Antworten  bei  verschlossenem  gesunden  Ohre,  so  kann 
man  auch  die  Hörweite  bestimmen,  welche  bei  zugewandtem 
Ohre,  nach  Verfassers  Vergleichen,  dreimal  so  gross  ausfällt.  Nach 
Feststellung  der  Simulation  zeigt  Verfasser  dem  Untersuchten  die 
Trichter,  und  wirkt  eine  solche  Erklärung  höchst  verblüffend. 

Als  Fehlerquelle,  welche  der  Laie  jedoch  kaum  entdecken 
wird,  erwähnt  Verfasser  die  Möglichkeit,  welches  Ohr  verstopft  sei, 
dadurch  zu  unterscheiden,  dass  bei  Beantwortung  der  gestellten  Fragen 
das  verschlossene  Ohr,  bei  Aufmerksamkeit,  sich  durch  die  auftretende 
Autophonie  bemerklich  macht;  ist  das  Ohr  nicht  vollkommen  ver- 
schlossen, dann  tritt  zwar  die  Autophonie  zurück,  der  Versuch  je- 
doch ist  nicht  exact.  Szenes. 


54. 

Lichtenberg^   Cornel,  Ein   Fall  Ton   Eröffnung  des   Warzenfort« 
Satzes.    OrTOsi  hetilap.  1891.  Nr.  15. 

Bei  einem  44jährigen  Mann,  welcher  seit  nahezu  1 72  Jahren 
an  einer  linkaseitigen  Otorrhoe  laborirte,  verschlimmerte  sich  plötzlich 
der  Zustand,  und  stellte  Verfasser  die  Diagnose  auf  Ostitis  sup- 
purativa oder  Empyem  des  Warzenfortsatzes,  was  auch 
Docent  (für  Chirurgie)  Puky  bekräftigte,  welcher  auch  die  Eröffnung 
des  Warzenfortsatzes  vornahm.  Derselbe  erwies  sich  als  vollkommen 
sklerotiach,  die  Operation  selbst  dauerte  2V2  Stunden,  und  nur  in 
der  Tiefe  von  über  2  Gm.  konnte  auf  den  Eiterherd  gestossen  werden ; 
zwei  andere  Male  wurden  auch  noch  sequestrirte  Knoohenlamellen 
entfernt;  doch  hörte  die  Schmerzhaftigkeit  erst  nach  Entfernung  eines 
dritten  Sequesters  auf;  nach  Entfernung  des  zweiten  Sequesters  war 
eine  Facialislähmung  aufgetreten. 

Verfasser  bezeichnet  den  chirurgischen  Eingriff  als  lebensrettend 
und  vergegenwärtigt  die  Destruction  einer  Oaries  necrotica  des 
Warzenfortsatzes  an  einem  Präparate,  welches  die  Fortsetzung  des 
demoustrirten  Falles  deutet,  wo  die  Destruction  zu  drei  Löchern  im 
Warzenfortsatze  und  einem  Defecte  im  Oranium  führte.     Szenes. 


55. 

Freund,  CS,,  und  ICayser,  E.  (BreBlKVi),  Ein  Fall  von  Schreckneurose 
mit  Gehörsanomalien.    Deutsche  med.  Wochenschr.  1891.  Nr.  31. 

Ein  45jähriger  Bahnwärter  erlitt  infolge  eines  Blitzschlages, 
welcher  dicht  neben  ihm  zu  seiner  linken  Seite  in  die  Erde  fuhr, 
knebelnde  Schmerzen  in  den  Beinen,  ferner  trat  ein  Zittern  am 
Körper  mit  Stottern  der  Sprache,  ausserdem  aber  Taubheit  auf.  Die 
Empfindung  war  am  ganzen  Körper  für  Berührung  völlig  aufgehoben, 
ausserdem  bestand  beiderseits  eine  hochgradige  concentrische  Gesichts- 
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feldeinengung y  eine  vollständig  aufgehobene  Geruchsempfindung;  die 
Oeschmacksempfindung  war  auf  beiden  Znngenhftlften  hochgradig 
herabgesetzt;  doch  fehlte  trotz  der  hochgradigsten  Sensibilitätsstdrungen 
jede  Andeutung  von  Ataxie,  ebenso  hat  trotz  der  hochgradigen  con- 
centrischen  Gesichtsfeldeinengung  das  visuelle  Orientirungsvermögen 
fast  gar  nicht  gelitten.  Bezüglich  des  Gehörs  ergab  die  Untersuchung 
nur  geringfügige  Veränderungen  am  Trommelfell,  aus  welchen  sich 
jedoch  weder  die  vollkommene  Taubheit  links,  noch  die  grosse  Schwer- 
hörigkeit rechts  erklären  liess;  tiefe  Töne  wurden  gar  nicht,  hohe 
Stimmgabeltöne  nur  durch  Luftleitung  wahrgenommen.  Die  Tuben 
waren  durchgängig,  die  Katheterisirung  hatte  keinen  EUnflnss  auf  das 
Gehörvermögen,  eine  galvanische  Erregbarkeit  des  Acusticus  war  in 
keiner  Weise  zu  erzielen  und  waren  auch  beide  Trommelfelle,  ebenso 
die  Epidermis  der  äusseren  Gehörgänge  völlig  unempfindlich. 

Patient  liess  sich  sehr  leicht  hypnotisiren,  doch  konnte  bei  der 
colossalen  Schwerhörigkeit  von  keiner  Suggestion  die  Rede  sein,  und 
es  wurde  zur  elektrischen  Behandlung  des  Körpers  mittelst  des  fara- 
dischen Pinsels  geschritten.  Bei  dieser  Behandlung  wurde  das  Gehör 
auf  dem  rechten  Ohre  etwas  besser,  doch  das  linke  Ohr  blieb  im 
Status  quo  ante.  Interessant  war  im  Verlaufe  der  Krankheit  das 
Auftreten  eines  objectiv  wahrnehmbaren  subjectiven  Ge- 
räusches indem  tauben  linken  Ohre,  welches  beim  Schliessen 
der  Augen  sich  einstellte  und  sowohl  mittelst  Otoskops  gehört 
werden  konnte,  als  auch  bei  der  Suspection  deutlich  zu  sehen  war, 
ipdem  der  Hammergriff  mit  seinem  unteren  Theil  nach  innen  ging, 
der  Lichtkegel  sich  verschob  und  verkleinerte.  Dass  die  Contrac- 
tion  des  Tensor  tympani  die  Ursache  der  letzterwähnten  Sym- 
ptome war,  konnte  manometrisch  und  auch  graphisch  Aach- 
gewiesen  werden. 

Der  interessante  Fall  wird  als  Schreckneurose  bezeichnet, 
und  erseheint  es  für  praktisch  wichtig,  dass  sowohl  für  den  Krauken, 
wie  auch  für  seine  Umgebung  die  Taubheit  die  einzige  dauernde 
Krankheitserscheinung  war,  welche  ihn  veranlasste,  ärztliche  Hülfe 
aufzusuchen,  und  wurde  diese  als  Theilerscheinung  einer  all- 
gemeinen nervösen  Erkrankung  bezeichnet«  Szenes» 


56. 

Bayer  (Brüssel),  Ein  Fall  Ton  Bewusstlosigkeit  nach  Körper- 
erschütterung; Rückkehr  des  Bewusstseins  nach  Luftein- 
treibung ins  Mittelohr.    Deutsche  med.  Wochenschr.  1891.  Nr.  24. 

Der  Fall  betrifft  einen  33  Jahre  alten  Mann  von  extravaganter 
Künstlernatur,  welcher  mit  einer  chronischen  atrophischen  Rhinitis 
rechterseits  und  einer  beiderseitigen  Anosmie  behaftet  war.  Patient 
erlitt  eine  Körpererschütterung  zu  Pferde,  fühlte  dabei,  dass  in  seinem 
Ohre  sich  etwas  derangirt  habe,  verlor  alsbald  sein  Bewusstsein  und 
wurde  von  diesem  30  Stunden  lang  dauernden  Zustande  durch  eine 
Lufteintreibung  vermittelst  des  Katheters  augenblicklich  erlöst;  vier 
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Woehen  klagte  er  zwar  noch  über  nervöse  Reizbarkeit,  geistiges  Un- 
vermögen, Oedächtnissschwäche,  doch  karze  Zeit  darauf  war  er  voll- 
Btlindig  wiederhergestellt. 

In  der  Epikrise  glaubt  Verfasser  es  mit  einer  hysterischen 
Bewusstlosigkeit  zu  thun  gehabt  zuhaben;  die  Residualluft  der 
Paukenhöhle  war  des  chronischen  Nasenrachen-  und  Tubenkatarrhs 
wegen  rareficirt,  und  durch  den  erhaltenen  Stoss  fand  plötzlich  ein 
Nacheinwärtstreten  des  Trommelfells  unter  einem  Ohrgeräusch  statt, 
dessen  Effect  auf  das  neuropathische  Individuum  ein  derartiger  war, 
dass  er  sich  schwer  verletzt  glaubte   und  durch  Autosuggestion 
das  Bewusstsein  verlor,  wofür  auch  jener  Umstand  spricht,  dass  nach 
Rückkehr  des  Bewusstseins  auch  das  Gehörvermögen  normal  wurde. 
Als    Gegenstück    erwähnt   Verfasser    eine    26  jährige   Patientin, 
welche  wegen   Schwerhörigkeit  vorsprach,    verursacht   durch   einen 
chronischen  Mittelohrkatarrh  mit  starker  Einziehung  beider  Trommel- 
felle; bei  derselben  verursachte,  ebenfalls  infolge  von  Autosuggestion, 
eine  Lufteintreibung  immer  einen  Bewusstseinsverlust,  doch  legte  man 
sie  nieder  und  blies  ihr  ins  Gesicht,  worauf  sie  wieder  zu  sich  kam. 

Szenes. 

57. 

Af()05  (Heidelberg),  Ueber  einige  durch  Bacterieneinwanderung  be- 
dingte Veränderungen  im  menschlichen  Gehörorgan,  insbe- 
sondere im  Labyrinth.  Archiv  f.  path.  Anatomie  u.  Physiologie  u.  f. 
klin.  Medicin.     Bd.  124.  Heft  Ji.  S.  546-561. 

1.  Zur  Genese  der  diphtheritischen  Nervendegene- 
ration. Verfasser  hat  6  Felsenbeine  von  6  Rindern  im  Alter  von 
2 — 7  Jahren  untersucht,  von  denen  3  an  primärer  Rachen- 
diphtherie —  ein  Fall  hiervon  betraf  die  septische  Form  — 
und  3  an  Scharlachdiphtherie  litten;  die  Untersuchungen  be- 
zogen sich  ausser  dem  Gehörnerven  noch  auf  den  Facialis  und 
Plexus  tympanicus  und  ergaben,  dass  ihre  im  Gefolge  von 
Diphtherie  eintretenden  Veränderungen  zurückgeführt 
werden  können  auf  die  Einwanderung  von  Mikro-  und 
Streptokokken  in  die  Schwann^sche  Scheide  und  in  die 
Markscheide.  Der  pathologische  Effect  ist  im  Wesentlichen  der 
einer  Leitungsunterbrechung,  welche  eine  Atrophie  der  Gang- 
lienzellen, hauptsächlich  im  Bereich  des  Ganglion  spirale  der  ersten 
Scfaneckenwindung,  zur  Folge  hat. 

2.  Ueber  Neubildung  von  Blutgefässen  im  perilym- 
phatischen Raum  des  häutigen  Halbzirkelgangs.  Nach 
Diphtherie  hat  Verfasser  schon  früher  im  endolymphatischen  Raum 
eines  Halbzirkelgangs  eine  Neubildung  von  Blutgefässen,  theilweise 
sogar  arteriellen  Charakters,  gefunden,  und  konnte  der  Ursprung 
als  sicher  hervorgegangen  aus  Riesenzellen  nachgewiesen 
werden.  In  einem  neuerdings  untersuchten  Falle  handelte  es  sieh 
um  die  Neubildung  von  Blutgefässen,  bezw.  von  Gefässspros- 
•  en,  die  ihren  Ursprung  von  schon  präexistirenden  Blut- 
gefässen nahmen,  und  mussten   hier  die  eingewanderten  Mikro- 
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Organismen  als  directe  Veranlassung  zur  Oefässsprossen- 
bildung  angesehen  werden ;  auch  ist  Verfasser  der  Ansicht,  dass  die 
Gefässsprossen  ihren  Ausgang  von  den  Zellen  der  Gefässadventitia 
genommen  haben.  —  In  Betreff  der  Bacterienspecies  fehlen  zwar  Cul- 
turversnche,  doch  aus  der  Anordnung  will  Verfasser  auf  eine  Misch - 
infection  von  Strepto-  und  Staphylokokken  schliessen. 

Szenes. 


58. 

Gruben,  Edgar,  Zur  Gasuistik  der   Gehirnabscesse.     Petersburger 
med.  Wochenschr.  1891.  Nr.  5. 

Verfasser  berichtet  Über  zwei  Fälle  von  6ehirnabscesS|  von  wel- 
chen einer  otologisches  Interesse  hat,  indem  es  sich  um  einen  Abscess 
im  Marklager  der  linken  Kleinhirnhemisphäre  nach 
artifici eller  acuter  Mittelohrentzündung  bei  einem  22  Jahre 
alten  Rekruten  handelte;  welcher  sich  aller  Wahrscheinlichkeit  nach 
in  den  ersten  Wochen  der  Einbernfungsperiode  Scheidewasser  oder 
irgend  eine  andere  Mineralsäure  in  das  linke  Ohr  goss,  was  ein  reich- 
liches Aussickern  flüssigen  Blutes  zur  Folge  hatte;  ausserdem  zeigte 
sich  die  linke  Gesichtshälfte  gelähmt,  der  äussere  Gehörgang  mit 
wuchernden  Granulationen  gefüllt.  Der  ziemlich  reichlichen  Blutungen 
wegen  musste  der  Gebörgang  fleissig  tamponirt  werden,  und  trotz 
einer  mit  in  Eisenchloridlösung  getränkter  Watte  gemachten  Tampo- 
nade wiederholten  sich  die  Blutungen,  weshalb  zuerst  die  linke,  dann 
aber  auch  die  rechte  Carotis  communis  unterbunden  wurde.  An 
Stelle  des  äusseren  Gehörgangs  wurde  eine  unregelmässig  gestaltete 
Oeffnung  gefunden,  durch  welche  man  in  einen  wallnussgrossen  Hohl- 
raum gerathen  konnte,  welch'  letzterer  mit  seiner  Längsaxe  parallel 
der  Felsenbeinpyramide  medialwärts  und  nach  vorn  gerichtet,  unten 
mit  Granulationen  ausgekleidet,  oben  jedoch  von  der  entblössten 
Schädelbasis  begrenzt  war.  Vom  Trommelfell,  den  Gehörknöchelchen 
und  knorpeligem  Theile  des  äusseren  Gehörgangs  war  nichts  zu  sehen, 
eine  Untersuchung  des  knöchernen  Gehörgangs  und  der  Paukenhöhle 
wurde  aus  Furcht  vor  erneuten  Blutungen  unterlassen.  Später  stellten 
sich  intensive  Kopfschmerzen  ein,  und  der  Patient  lag  den  ganzen 
Tag  in  vollständiger  Theilnahmlosigkeit.  Nach  Aufmeisselung  des 
Warzenfortsatzes  wurde  an  verschiedenen  Stellen  der  Knochenlttcke 
sowohl  senkrecht,  als  auch  schräg  nach  hinten  und  unten  in  der 
Richtung  des  Kleinhirns  auf  2,5  Gm.  je  eine  Probepunction  gemacht, 
doch  ohne  Resultat,  und  20  Tage  später  trat  der  Exitus  letalis  ein. 
Bei  der  Nekroskopie  zeigte  sich  die  untere  Fläche  des  linken  Felsen- 
beins bis  zum  Canalis  caroticus  entblösst,  die  knöcherne  Wand  des 
letzteren  von  der  Paukenhöhle  her  in  mehr  als  linsengrosser  Aus- 
dehnung zerstört,  das  Tegmen  tympani  nekrotisch ;  Hirnhäute  normal, 
Gehirn  ödematös,  Seiten  Ventrikel  erweitert,  in  der  weissen  Sub- 
stanz der  linken  Kleinhirnhemisphäre,  dicht  hinter  der 
Felsenbeinpyramide,  ein  reichlich  mandelgrosser,  nicht 
deutlich  abgekapselter  Abscess,  angefüllt  mit  dickflüssigem 
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grttnlichem,  nicht  besonders  übelriechendem  Eiter;  an 
dem  umgebenden  Eleinhirngewebe  war  keine  ausgesprochene  Er- 
weichung zu  constatiren.  —  In  seinen  Reflexionen  hebt  Verfasser 
hervor;  dass  ähnliche  Fälle  während  der  letztverflossenen  Einberu- 
fnngsperiode  geradezu  häufig  beobachtet  wurden.  Szenes. 


59. 

GrubtTf  Josef  (Wien),  Operative  Entfernung  eines  durch  miss- 
iangene  Lxtractions versuche  in  die  Trommelhöhle  gerathenen 
Fremdkörpers.    Monatsschr.  f.  Ohrenheilk.  1891.  Nr.  5. 

Der  Fall  betrifft  einen  25  Jahre  alten  Kaufmann;  welcher  sich 
das  linke  Ohr  mit  einem  hölzernen  Federkiel  gekratzt  hatte ;  von 
dessen  Ende  eine  kleine  Engel  abbxach  und  im  Oehörgange  zurtlck- 
biieb.  Verfasser  sah  den  Kranken  erst  nach  mehrfachen  erfolglosen 
instrumenteilen  Extractionsversuchen  und  fand  die  Haut  hinter  der 
Ohrmuschel  bis  auf  2  Cm.  vom  Insertionswinkel  nach  rückwärts  ge- 
röthet  und  geschwollen;  die  Lichtung  des  Gehörgangs  so  sehr  ver- 
engt; dass  es  selbst  bei  gesenktem  Unterkiefer  nicht  gelang;  auch 
nur  den  engsten  Ohrtrichter  einzuführen;  und  nur  mittelst  einer  Sonde 
konnte  er  4  Cm.  tief  vordringen  und  nach  hinten  und  oben  zu  den 
holzigen  Fremdkörper  fühlen.  Nach  Umschneidung  der  Ohrmuschel 
von  oben  und  hinten  wurde '  die  hintere  Gehörgangswand  wegge- 
meisselt;  und  nachdem  eine  3  Mm.  dicke  Knochenschicht  entfernt  war; 
ging  Verfasser  mit  dem  scharfen  Löffel  eiU;  um  die  Knochensubstanz 
von  dem  Fremdkörper  nach  rückwärts  vorsichtig  wegzukratzen;  und 
nach  mehrmaligem  Lockern  mittelst  einer  Sonde  konnte  die  aufge- 
quollene Holzkugel;  mit  einem  Durchmesser  von  6  Mm.;  mit  Hülfe 
einer  gekrümmten  Zange  leicht  gefasst  und  herausgezogen  werden. 
Die  Wunde  hinter  dem  Ohre  wurde  durch  die  Knopfnaht  vereinigt 
und  der  Verband  erst  am  4.  Tage  erneuert;  um  durch  Druck  die 
Verwachsung  der  weichen  Gehörgangsgebilde  mit  dem  Knochen  zu 
unterstützen;  wurde  eine  starke  Jodoformwieke  in  den  Gehörgang  ge- 
bracht. Nach  4  Wochen  wurde  der  Patient  nahezu  geheilt  entlassen; 
indem  bei  äusserst  minimaler  Secretion  nur  noch  eine  linsengrosse 
Perforation  am  hinteren  Segmente  des  Trommelfells;  ohne  geringste 
Beschwerden  und  mit  bedeutend  gebessertem  Hörvermögen;  bestand. 

Szenes. 

60. 

^ronif/,  y^^^^/ (KlausenbuTff),  Ueber  einen  geheilten  Fall  eines  Aneu- 
rrsma  traumaticum  der  Arteria  temporalis  profunda  anterior. 
Vorgetragen  in  der  Klausenburger  ärztlich-naturwisseoscbaftlichen  Gesell- 
schaft am  31.  Januar  1891.  Ertesitö  az  erd^lyi  muzeum-ogylet  orvos-ter- 
m^szettttdomdnyi  szakosztdlyböl  1891.  Heft  2.  S.  177— 182.  —  Dasselbe: 
Wiener  med.  Bl&tter.  1891.  Nr.  8. 

Der  Fall  betrifft  einen  37  Jahre  alten  Zimmermaler;  welcher; 
infolge  eines  Schwindelanfalles  von  einer  Leiter  gestürzt;  im  Herab- 
bllen  zuerst  am  Telegraphendraht  hängen  geblieben;  darauf  auf  ein 
Glasdach  des  Perrons  und  nach  Durchbruch  desselben  auf  das  Stein- 
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pflaster  gefallen  war*  Stundenlange  Bewusstlosigkeit,  Verletzung  des 
linksseitigen  Schädeldaches.  Heilung  der  Kopfwunde.  Als  Verfasser 
Patienten  aufsuchte  ^  klagte  er  blos  über  ein  seit  2 — 3  Tagen  nach 
dem  Sturze  aufgetretenes  Ohrensausen  Linkerseits.  Gehörgang^ 
Trommelfell  und  Gehörsfunction  waren  intact,  mittelst  Stetho- 
skops jedoch  konnte  sowohl  auf  dem  linken;  als  auch  rechten  Ohre, 
ebenso  an  der  ganzen  Schädel-  und  Gesichtsoberilächey  ferner  an  den 
geschlossenen  Zahnreihen  beider  Riefer  und  am  Gaumen  ganz  deutlich 
ein  systolisches  Geräusch  gehört  werden,  welches  bei  der  Com- 
pression  der  Carotis  communis  oder  deren  Verzweigung,  ebenso,  wenn 
der  Kranke  seine  beiden  Kiefer  fest  aneinanderpresste,  verschwand. 
Aus  dem  eigenthtlmlich  blasenden,  rauschenden  systolischen  Geräusche 
stellt  Verfasser  die  Diagnose  auf  ein  Aneurysma  traumaticum  irgend 
einer  Verzweigung  der  Arteria  maxillaris,  weil  das  Geräusch 
bei  energischem  Aufeinanderpressen  der  Kiefer,  also  infolge  muscu- 
löser  Compression  der  genannten  Arterie,  schwand. 

Therapeutisch  wurde  zuvörderst  die  Digitalcompression, 
bald  an  der  Carotis  communis,  bald  an  deren  Zweigen  in  der  Gegend 
des  linken  Unterkiefer  winkeis,  versucht;  während  der  Compression 
war  das  Geräusch  gänzlich  geschwunden,  doch  nach  Unterbrechung 
derselben  trat  es  wieder  auf,  trotz  einer  mehrtägigen,  im  Ganzen 
179 stündigen  Anwendung.  Das  Krankheitsbild  veränderte  sich  dann 
in  der  Weise,  dass  das  Geräusch  bedeutend  zunahm,  die  linke  Kopf- 
und  Gesichtsseite  zeigte  eine  Hervorwölbung,  das  untere  Augenlid 
und  die  linke  Wange  waren  ödematös  geschwollen,  und  nur  auf  einen 
unmittelbar  oberhalb  des  Jochbeins,  der  Arteria  temporalis  profunda 
entsprechenden  Stelle,  ausgeübten  Finger-  oder  Bleistiftdrnck  war 
das  Geräusch  geschwunden.  Verfasser  nahm  nun  die  Unterbin- 
dung der  letztgenannten  Arterie  vor,  indem  er  durch  den  Musculus 
temporalis  hindurch  in  einem  tiefen  trichterförmigen,  straff  begrenzten 
Räume  dieselbe  vollzog,  woselbst  bei  Blosslegung  der  Arterie  eine 
deutlich  wahrnehmbare  Spalte  des  grossen  Keilbeinfltigels  constatirt 
werden  konnte,  und  somit  auch  die  Annahme  eines  traumatischen 
Aneurysma  der  Arteria  temporalis  profunda  ihre  Bestätigung  fand. 

[Derselbe  Fall  wurde  vor  der  Operation  einige  Tage  hindurch 
auch  auf  Billroth's  chirurgischer  Klinik  beobachtet  und  als  Fall 
von  „Aneurysma  traumaticum  im  Bereiche  der  Carotis  externa'^  von 
V.  Eiseisberg  1)  beschrieben  und  hatte  zufolge  der  Veröffentlichung 
von  Brandt  einer  Nachtragsmittheilung  von  v.  Eiseisberg 2)  Ge- 
legenheit gegeben,  in  welcher  das  Fehlen  einer  genauen  Angabe  über 
Befund,  Lage  und  Grösse  des  Aneurysma,  wie  auch  einer  exacten 
Angabe  der  Technik  beanstandet  wird,  was  eine  Entgegnung  von 
Brandt  3)  provocirte,  aus  welcher  hervorgeht,  dass  der  betreffende 
Patient  seit  über  sechs  Monate,  vollkommen  hergestellt  und  von 
seinen  Geräuschen  befreit,  seinem  Geschäft  unbehindert  nachgeht.  Ref.] 
Szenes. 

1)  Wiener  klin.  WocheDSchrlft.  1891.  Nr.  1. 

2)  Ebenda.  Nr.  21. 

3)  Wiener  med.  Blätter.  1891.  Nr.  31. 
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61. 

Gradeniffo,  Josef  (Turin),  Ueber  die  Classification  und  Aetiologie 
der  Mittelohrentzündungen  im  Allgemeinen.  Allgem.  Wiener 
med.  Zeitung.  1891.  Nr.  30  u.  31. 

Verfasser  beanstandet  zuvörderst  die  unrichtigen  Anschauungen 
bezüglich  der  Classification  und  Aetiologie  der  Mittelohrerkrankungen 
von  Toynbee^  Wilde  und  v.  Tröltsch  und  glaubt;  wie  dies 
übrigens  auch  Urbantschitsch  hervorhebt,  dass  die  falschen  An* 
sichten  der  modernen  Autoren  daher  stammen^  dass  wegen  Mftngels 
an  pathologisch-anatomischem  Material,  welches  speciell  das  acute 
Stadium  der  Krankheit  zu  illustriren  geeignet  wäre,  einige  nosolo- 
gische Formen  aufgestellt  wurden,  und  deshalb  stimmen  die  vorge- 
schlagenen Classificationen  in  der  Regel  nur  in  den  Hauptformen 
tiberein,  entsprechen  aber  nicht  den  Thatsachen,  welche  man  in  der 
Praxis  zu  beobachten  Gelegenheit  hat.  Neues  Licht  erhielt  die  Frage 
durch  die  Fortschritte  der  Rhinologie  und  der  Bacteriologie,  vereint 
mit  den  pathologisch-anatomischen  Untersuchungen,  zufolge  derer  man 
sagen  kann,  dass  das  Mittelohr  in  den  meisten  Fällen  infolge  einer 
Infection  erkrankt,  und  dass  sich  das  ansteckende  Agens  in  der 
grösseren  Zahl  der  Fälle  von  der  Nasen-Rachenhöhle  durch  die 
Eustachische  Trompete  in  die  Paukenhöhle  verbreitet. 

Verfasser  unterscheidet  zwei  Hauptgrnppen ,  welche  durch  die 
Pathogenese  innig  mit  einander  verbunden  sind;  die  eine  Gruppe 
nmfasst  die  acute  und  chronische  eitrige  Mittelohrentzündung, 
die  andere  die  katarrhalischen,  acuten  und  chronischen 
Formen  und  die  Sklerose.  Nicht  selten  begegnet  man  aber  Mittel- 
ohrentzündungen, welche  die  Charaktere  beider  Gruppen  vereinigen 
und  als  Uebergangsformen  betrachtet  werden  können.  Nach 
kurzer  Beschreibung  der  Umstände,  wie  die  Infection  in  den  ver- 
schiedenen Formen  der  Mittelohrentzündungen  entsteht  und  nachge- 
wiesen wurde,  glaubt  Verfasser  im  chronischen  Stadium  es  nicht 
mehr  mit  einem  infectiösen  Vorgange,  sondern  mit  einer  Alteration 
in  den  Ernährungsbedingungen  der  Schleimhaut  zu  thun 
zu  haben,  welche  der  vorausgegangenen  Infection  secundär  folgt. 
Weil  wir  dem  Ausgange  eines  Processes  gegenüberstehen,  ist  au\3h 
die  geringe  Wirksamkeit  unserer  therapeutischen  Mittel  in  solchen 
Fällen  leicht  erklärlich.  Szenes. 


62. 

Loeb,  Jacques,  Ueber  den  Antheil  des  Hörnerven  an  deu  nach  Ge- 
hirnverletzung auftretenden  Zwangsbewegungen,  Zwangs- 
lagen und  associirten  Stellungsänderuogen  der  Bulbi  und 
Extremitäten.  Pflüger's  Archiv  für  die  gesammte  Physiologie  des  Men- 
schen u.  der  Thiere.  Bd.  L.  Heft  1  u.  2.  S.  66—83. 

Verfasser  hat  in  der  zoologischen  Station  zu  Neapel  an  Hai- 
fischen Versuche  angestellt,  welche  er  einzeln  mittheilt.  Referent 
will  von  den  Schlnssfolgerungen  folgende  hier  erwähnen. 
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Die  Oesammtheit  der  nach  einseitiger  Verletzung  der  Mittelhirn- 
basis nnd  der  Mednlla  oblongata  auftretenden  Orientirungsstö- 
rungen  ist  qualitativ  und  quantitativ  identisch  mit  den  nach  Durch- 
schneidung  eines  Hörnerven  auftretenden  Orientirungsstörungen;  in 
dieser  Beziehung  entspricht  einem  Hörnerven  die  gleich- 
seitige Medulla  oblongata  und  das  gegenüberliegende 
Mitteihirn. 

Die  Stelle  der  Medulla  oblongata  ^  welche  am  geeignetsten  ist, 
um  mit  Sicherheit  Orientirungsstörungen  hervorzurufen,  ist  die  Stelle 
des  Hörnerveneintritts. 

Die  Bedeutung  des  Mittelhirns  und  gewisser  Theile  der  Medulla  ob- 
longata für  Zwangsbewegungen,  Zwangslagen  und  associirte  Stellungs- 
änderungen der  Bnlbi  und  Flossen  beruht  auf  dem  Umstände,  dass 
diese  Theile  Acusticusbestandtheile  enthalten. 

Gewisse  Theile  der  Medulla  oblongata  und  das  Mittelhirn  sind 
beim  Haifisch  die  einzigen  Gebirntheile,  deren  einseitige  Verletzung 
Zwangsbewegnngen,  Zwangslagen  und  associirte  Stellungsänderungen 
der  Glieder  zur  Folge  hat.  —  Nach  Exstirpation  des  linken  Mittel- 
hirns ftlhrt  der  Haifisch  Reitbahnbewegungen  nach  rechts  aus  und 
hat  die  Neigung,  die  rechte  Seite  dem  Schwerpunkt  der  Erde  zuzu- 
kehren. Durchschneidnng  der  rechten  Seite  des  Nackenmarks  an 
der  Stelle  des  Hörnerveneintritts  ftthrt  zu  Roliungen  nach  rechts,  zu 
einer  Neigung,  die  rechte  Seite  dem  Schwerpunkt  der  Erde  zuzu- 
kehren, und  zu  associirten  Stellungsänderungen  der  Bulbi  und  Flossen ; 
dieselben  werden  um  Axen  gedreht,  welche  zur  Längsaxe  des  Körpers 
parallel  sind,  die  Bulbi  nach  rechts,  die  Brustflossen  nach  links.  — 
Nach  Durchschneidung  des  rechten  Hörnerven  treten  die  letzterwähn- 
ten Störungen  zusammengenommen  auf.  —  Es  lässt  sich  physiologisch 
eine  Continuität  zwischen  dem  linken  Mittelhirn  und 
dem  rechten  Hörnerven  beim  Haifisch  nachweisen;  durchschnei- 
det man  nämlich  das  rechte  Nackenmark  ovalwärts  von  der  Stelle 
des  Hörnerveneintritts,  so  treten  nicht  in  erster  Linie  Rollungen, 
sondern  Reitbahn bewegungen  nach  rechts  ein,  wie  nach  Durchschnei- 
dung des  linken  Mittelhirns  und  des  rechten  Hörnerven.  Die  nach 
Durchschneidung  des  linken  Mittelbirns  auftretenden  Reitbahnbewe- 
gungen und  die  nach  Durch  schneidung  der  rechten  Medulla  auftreten- 
den Rollungen  und  associirten  Stellungsänderungen  der  Glieder  können 
völlig  gehemmt  werden,  wenn  man  gleichzeitig  den  peripheren  Stamm 
des  linken  Hörnerven  durchschneidet.  Die  nach  einseitiger  Verletzung 
des  Mittelhirns  und  der  Medulla  auftretenden  Störungen  betreffen 
solche  Orientirungsbewegungen ,  welche  auch  normaler  Weise  durch 
Reizung  des  Ohres  ausgelöst  werden. 

Aus  diesen  Thatsachen  folgt  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit, 
dass  die  als  G  1  e  i  c  h  ge  wi  ch  tsce  n  t  r  en  bezeichneten 
Stellen  des  Gehirns,  deren  einseitige  Durchschneidung  Orien- 
tirungsstörungen verursacht,  diese  Eigenschaft  lediglich  dem  Um- 
stände verdanken ,  dass  in  ihnen  Acusticuselemente  vorhan- 
den sind. 

Da  nach  einseitiger  Verletzung  des  Grosshirns  bei  Hunden  Stö- 
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rnngen  auftreten^  welche  den  oben  erwähnten  ähnlich  sind;  hält  Ver- 
fasser es  für  möglich;  dass  es  sich  anch  hierbei  um  eine  Mitbethei- 
lignng  des  Hörnerven  handelt.  Szenes. 


63. 

Scheibe,  Arno  (München),  Ueber  eine  neue  Modification  der  Bor- 
säarebehandlung  bei  chronischer  Mittelohreiterung.  Münchner 
med.  Wochenschr.  1891.  Nr.  14. 

Verfasser  erläutert  die  von  Bezold  empfohlene  directe  In- 
snfflation  von  Borsänrepulver  mit  dem  Paukenhöhlenröhrchen  für 
jene  Mittelohreiterungen ;  welche  sich  theilweise  oder  ausschliesslich 
in  den  rUckwärts  und  aufwärts  an  die  Paukenhöhle  anschliessenden 
Räumen  abspielen.  Seit  dem  Jahre  1887  wird  dieses  Verfahren  an 
Bezold's  Ambulatorium  in  einschlägigen  Fällen  geübt  und  verschwand 
die  Secretion  durchgängig.  Zur  Illustration  werden  4  Fälle  angeführt ; 
im  ersten  genügte  eine  einzige  directe  Insufflation,  um  die  fötide 
OtorrhoC;  welche  häufig  mit  Kopfschmerzen  in  der  Scheitelgegend 
einherging;  zum  vollkommenen  Stillstande  zu  bringen;  nachdem  vor- 
herige Aasspülungen  und  InsufflationeU;  durch  4  Jahre  hindurch 
ziemlich  regelmässig  fortgesetzt;  resultatlos  blieben ;  im  zweiten  Falle 
sistirte  der  Ausfluss  unter  directer  Insufflation  immer  nur  für  kürzere 
Zeit;  doch  nach  Extraction  des  cariösen  Hammers  ver- 
schwand die  Secretion  nach  zweimaliger  Insufflation  dauernd;  im 
dritten  Falle  wurde  zweimal  das  Antrum  mastoideum  auf- 
gemeisselt;  einmal  eine  fluctuirende  Schwellung  in  der  Narbe 
eröffnet;  und  erst  dann  mit  directen  Insufflationen  begonnen;  welche 
nach  13  Tagen  zu  dauernder  Heilung  führten.  Nur  in  einem  ein- 
zigen Falle  konnte  trotz  lange  fortgesetzter  regelmässiger  Anwendung 
der  directen  Insufflationen  die  Eiterung  nicht  zum  Stillstande  ge- 
bracht werden;  und  da  die  Aufmeisselung  des  Warzenfortsatzes  bei 
dem  Mangel  dringender  Symptome  nicht  gestattet  wurde ;  muss  es 
unentschieden  bleiben;  ob  der  Erfolg  wegen  einer  der  directen  Be- 
handlung unzugänglichen  Localisatlon  der  Erkrankung  ausblieb;  oder 
ob  grössere  Epidermismassen  in  den  erkrankten  Höhlen  die  Eiterung 
unterhielten.  Für  die  Lockerung  der  Cholesteatomschalen  empfiehlt 
Verfasser  die  pulverförmige  Verwendung  der  von  Siebenmann 
neuerdings  befürworteten  Salicylsäure  (mit  4  Theilen  Borsäure). 

Szenes. 


64. 

Gruber,  Josef  (Wien),   Gasuistische   Mittheilungen.    Wiener  med. 
BlÄtter.  1891.  Nr.  32. 

Zuerst  wird  über  zwei  Fälle  von  Myringoplastik  nach  dem 
von  Bert  hold  angegebenen  Verfahren  berichtet,  welches  zu  nega- 
tiven Resnltaten  führte.  Zur  Transplantation  wurde  in  beiden  Fällen 
je  ein  vom  Oberarme  entnommenes  Hautstückchen  benutzt;  doch  heilte 
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dasselbe  nicht  an  und  wurde  im  ersten  Falle  16  Tage  nach  der 
Transplantation,  im  zweiten  Falle  11  Tage  später  herausgespritzt. 
Die  Indicationen  zur  Myringoplastik  waren  vorhanden,  auch  wurde 
das  Verfahren  regelrecht  ausgeführt ,  trotzdem  will  Verfasser  noch 
weitere  Erfahrungen  sammeln,  um  ein  endgültiges  Urtheil  über  diese 
Heilmethode  abgeben  zu  können. 

Ein  Fall  von  Othaematoma  auriculae  betraf  das  rechte 
Ohr  eines  44  jährigen,  geistig  und  körperlich  sonst  völlig  gesunden 
Mannes,  welches  spontan  aufgetreten  war.  Auf  Incision  entleerte 
sich  der  serös-blutige  Inhalt,  und  nach  Einführung  von  Jodoformgaze 
wurde  der  übliche  Druckverband  angelegt;  am  nächsten  Tage  waren 
Ohrmuschel  und  Umgebung  des  Obres  von  erysipelatöser  Röthe  und 
Schwellung  eingenommen,  welche  auf  Umschläge  mit  Liqu.  Barowii 
zurückgingen.  Ein  neuerdings  angelegter  Occiusivverband  hatte  wieder 
die  erysipelatösen  Symptome  hervorgerufen,  und  erst  als  nach  einer, 
unter  ziemlich  hohem  Drucke  ausgeführten  Carbolirrigation  sich  ein- 
zelne nekrotisch  gewordene  Enorpelstücke  abgestossen  hatten, 
konnte  die  Heilung  unter  Druckverband  innerhalb  3  Wochen  erfolgen, 
unter  Zurücklassung  einer  im  Niveau  der  angrenzenden  Haut  befind- 
lichen Narbe,  die  sich  nach  mehreren  Wochen  ohne  merkliche  Defor- 
mation der  Ohrmuschel  ein  wenig  retrahirt  hatte.  Szenes. 


65. 

Scheibe,  Arno  (München),  Bacteriologisches  zur  Otitis  media  bei 
Influenza.  Centralbl.  f.  Bacteriologie  u.  Parasitenkunde.  Bd.  YHI.  Nr.  8. 
S.  225—229. 

Verfasser  hat,  abgesehen  von  dem  einmaligen  Befunde  des  Sta- 
phylococcus  pyogenes  aureus  und  einer  anscheinend  bisher 
unbekannten  Kokkenart,  dieselben  bacteriologischen  Resultate  erzielt, 
wie  die  übrigen  Untersucher.  Bei  der  directen  mikroskopischen 
Untersuchung  des  dem  Mittelohr  entnommenen  Secrets  fanden  sich  in 
allen  Fällen  Stäbchen,  die  auf  den  gewöhnlichen  Nährböden  nicht 
gedeihen;  bezüglich  ihrer  Grösse  schwankte  deren  Breite  zwischen 
0,2  und  0,8  fif  die  Länge  aber  zwischen  1,0  und  3,2  /i.  Die  Stäb- 
chen waren  zumeist  an  den  Enden  abgerundet  und  bildeten,  wenn 
sie  nicht  einzeln  lagen,  unregelmässige  Gruppen;  ihre  Anzahl 
war  um  so  grösser,  je  weniger  Zeit  zwischen  Ausbruch  der  Influenza 
und  Beginn  der  Otitis  verstrichen  war,  und  je  heftiger  die  Schmerzen 
zur  Zeit  der  Untersuchung  waren.  —  Die  Anzahl  der  Kokken  nahm 
im  Verlauf  der  Eiterung  allmählich  zu,  um  dann  schon  am  Ende  der 
ersten  oder  erst  Ende  der  zweiten  Woche  —  vom  Beginn  der  Ohr- 
symptome an  gerechnet  —  sehr  schnell  abzunehmen.  Betreffs  ihrer 
Gruppirung  hatten  die  Staphylokokken  grössere  Trauben,  der 
Streptococcus  längere  Ketten  gebildet,  während  in  dem  Ver- 
halten des  Diplococcus  pneumoniae  keine  wesentliche  Aende- 
rung  zu  beobachten  war;  das  deutlichere  Hervortreten  in  der  Grup- 
pirung war  meist  auch  dann  noch  wahrzunehmen,  wenn  die  Kokken 
an  Zahl  abgenommen  hatten.  Szenes. 
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66. 

Z>>u/ft^r (Berlin),  Defect  der  Ohre o.  Demonstrirt  in  der  freien  Vereinigung 
der  Chirurgen  Berlins  am  11.  Mai  1891.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1891. 
Nr.  32.  8.  805. 

Verfasser  demonstrirt  ein  Kind  mit  doppelseitigem  Mangel 
der  Ohren.  Nebst  rudimentär  entwickelten  Ohrmuscheln  fehlt  jede 
Andeutang  eines  Gehörgangs  oder  des  inneren  Ohres.  Bei  der 
traarigen  Prognose  für  das  fernere  Leben  ist  Verfasser  darauf  ein- 
gegangen,  den  Versuch  zu  machen^  ein  inneres  Ohr  zu  finden^  indem 
er  auf  der  einen  Seite  einschnitt^  nach  innen  präparirte  und  auch 
noch  dieAkidopeirastik  versuchte,  doch  war  er  nirgends  auf  die 
Andeutung  eines  Gehörgangs  gestossen.  Szenes. 


67. 

Kayser,  R»  (Breslau),  Bericht  über  die  im  Kalenderjahre  1890  in 
der  6ottstein*schen  Privatpoliklinik  für  Hals-,  Nasen-  und 
Obrenkrankheiten  behandelten  Krankheitsfälle.  Monatsschr. 
f.  Ohrenheilk.  1891.  Nr.  6  u.  7. 

Es  wurden  im  Ganzen  1893  Personen  (967  M.^  926  W.)  mit 
2199  Erkrankungen  behandelt.  Die  Erkrankungen  des  Ohres  waren 
1005  mal  (bei  552  M.  und  453  W.)  gefunden  und  folgende  Operationen 
gemacht:  13  Incisionen  im  äusseren  Gehörgang ,  4  Spaltungen  von 
Verwachsungen  (im  äusseren  Gehörgange),  20  Paracentesen  des  Trom- 
melfellsy  28  Abschnürungen  von  Polypen,  26  Entfernungen  von  Fremd- 
körpern, 3  V^ild ersehe  Schnitte  und  5  Aufmeisselungen  des  ViTarzen* 
fortsatzes;  letztere  wurden  nach  der  Methode  Schwartze's  ausge- 
führt und  sind  die  betreffenden  Fälle  in  Kürze  mitgetheilt;  ferner 
umfasst  der  Bericht  kurze  Angaben  von  Symptomen  und  Behandlungs- 
weisen  einiger  Erkrankungen  des  Kehlkopfes  (242  Fälle);  des 
Rachens  (520),  der  Nase  (325).  Szenes. 


68. 

Lane,  Five  cases  of  disease  of  the  middle  ear  complicated  by 
Bupparation  in  its  vicinity.    Brit.  med.  journ.    May  4.    1889.   p.  997. 

BersMe,  The  treatment  of  pyaemia  consequent  upon  disease  of 
the  middle  ear  and  unassociated  with  thrombosis  of  the  late- 
ral Sinus.    Ebenda.    June  28.    1890.  p.  14S0. 

Der  erste  der  auf  die  operative  Behandlung  der  Sinusthrombose 
und  Pyämie  Bezug  habenden  Fälie,  welche  Verfasser  mittheilt,  betraf 
einen  Knaben,  der  seit  dem  Alter  von  18  Monaten  an  periodischen 
Anfällen  von  rechtsseitiger  Otorrhoe  mit  vorausgehenden  Schmerzen 
gelitten  hatte.  Im  November  1887  war  ein  Polyp  entfernt  worden. 
Am  8.  August  1888  trat  wieder  eine  der  erwähnten  Attaquen  auf, 
am  nächsten  Tage  stellte  sieh  der  Ausfluss  ein.  Patient  erbrach, 
war  benommen  und  fieberte.  Am  15.  August  Extraction  eines  kleinen 
Polypen.     Bei   der  am   nämlichen  Tage   erfolgten  Aufnahme  in  das 
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Krankenbaus  wurde  ein  halb  comatöser  Zustand  constatirt^  die  Seh- 
nervenpapillen  waren  geschwollen;  aus  dem  Ohr  entleerte  sich  rah- 
miger^  übelriechender  Eiter.  Am  16.  August  Schüttelfrost.  Den  Tag 
darauf  eröffnete  Verfasser  den  WarzenfortsatZ;  ohne  Eiter  zu  finden. 
Am  17.  August  befand  sich  Patient  während  des  Morgens  besser, 
wurde  jedoch  im  Verlauf  des  Nachmittags  wieder  schläfrig  und  hatte 
einen  Schüttelfrost.  Desgleichen  stellte  sich  ein  solcher  am  18.  August 
ein.  Verfasser  meisselte  jetzt  ein  weiteres  Stück  vom  Processus 
mastoideus  hinweg  und  legte  eine  kleine  Ansammlung  von  sehr  übel- 
riechendem Eiter  bloss ;  welche  unmittelbar  dem  Sinus  transversus 
anlag.  Aehnliche  Massen  bedeckten  den  Sinus ;  dessen  Aussenwand 
sowohl  wie  Inhalt  erweicht  und  fötid  waren.  Der  Sinus  wurde 
seines  septischen  Inhalts  entledigt  und  zwar  so  weit,  bis  man  nach 
oben  und  unten  auf  anscheinend  gesunde  Gerinnselmassen  stiess.  Zu- 
gleich wurde  die  Vena  jugularis  interna  unterhalb  der  thrombosirten 
Stelle  unterbunden,  um  einmal  eine  Nachblutung  aus  dem  Sinus, 
andererseits  das  Eindringen  der  antiseptischen  Spülfiüssigkeit  oder 
von  infectiösem  Material  in  die  Circulation  zu  verhüten.  Endlich 
wurde  ein  Drain  in  den  Sinus  eingelegt,  durch  welches  täglich  Irri- 
gationen gemacht  wurden.  Nach  der  Operation  überstieg  die  Tem- 
peratur nur  selten  die  Höhe  von  37,7  ^  C.  Der  Kranke  genas  schnell, 
er  konnte  das  Hospital  am  3.  October  verlassen  und  hat  sich  seitdem 
vollständig  wohl  befunden. 

In  der  zweiten  Beobachtung  handelte  es  sich  um  Pyämie  ohne 
begleitende  Sinusthrombose.  Der  3  Jahre  alte  Patient  war  am  29.  Mai 
1 889  in  das  Ouy*s  Hospital  aufgenommen  worden.  Vor  5  Wochen 
Diphtheritis,  vor  3  Wochen  profuser  eitriger  Ausfluss  aus  dem  linken 
Ohr,  und  seit  ebenso  langer  Zeit  linksseitige  Facialislähmung.  Eine 
Woche  vor  der  Aufnahme  verschwand  die  Otorrhoe,  die  Warzengegend 
wurde  empfindlich,  ferner  stellten  sich  an  6  aufeinanderfolgenden 
Tagen  Schüttelfröste  ein.  Verfasser  constatirte  bei  der  ersten  Unter- 
suchung eine  fluctuirende  Schwellung  über  dem  linken  Processus 
mastoideus,  geringen  Ausfluss  aus  dem  Ohr  und  ausgesprochene  Läh- 
mung des  Gesichtsnerven.  Keine  Neuritis  optica.  Temperatur  über 
40  0  C.  Es  wurde  sofort  das  Antrum  mastoideum  eröffnet,  der  reich- 
lich angesammelte  Eiter  und  alles  sonstige  Krankhafte  entfernt  und 
dadurch  eine  breite  Communication  sowohl  mit  der  Paukenhöhle,  als 
mit  der  Dura  mater  in  der  mittleren  Schädelgrube  hergestellt,  welche 
letztere  sich  verdickt  und  entzündet,  aber  ohne  Eiterbelag  zeigte. 
Nachdem  am  30.  Mai  ein  neuer  Schüttelfrost  aufgetreten  war,  wurde 
am  folgenden  Tage  die  Fossa  sigmoidea  freigelegt  und  hier  eine 
Eiteransammlung  zwischen  dem  Sinus  transversus,  der  angrenzenden 
Dura  mater  und  dem  Knochen  gefunden.  Die  Wandung  des  Sinus 
war  erweicht,  aber  kein  Anzeichen  von  Thrombose  vorhanden;  bei 
der  Punction  trat  eine  Blutung  ein.  An  diesem  Tage  und  desgleichen 
an  dem  nächsten  je  ein  Schüttelfrost.  Verfasser  entschloss  sich  nun, 
die  Vena  jugularis  interna  zu  unterbinden  und  den  Sinns  zu  eröffnen 
und  auszustopfen.  Bei  der  Ligatur  der  Vene  collabirte  das  Kind 
jedoch  in  dem  Grade,   dass  die  weiteren  Eingriffe  bis  zur  wieder- 
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erfolgten  Hebnng  des  Kräftezustandes  aufgeschoben  werden  mussten. 
Am  2.  Juni  ein  neuer  Schüttelfrost.  Am  3.  Juni  wurde  die  Wunde 
geöffnet;  da  sich  indessen  zeigte,  dass  der  Sinus  fest  und  anscheinend 
frisch  thrombosirt  war,  wurde  vorläufig  von  weiteren  Maassnahmen 
abgestanden.  Am  folgenden  Tage  erschien  ein  leichter  erythematöser 
Ausschlag  an  den  Schultern.  Die  Temperatur  ist  mit  einer  einzigen 
Ausnahme,  welche  durch  eine  Eiteransammlung  um  die  Ligaturstelle 
der  Vena  jugularis  verursacht  worden  war,  bis  zum  Datum  der  Ver- 
öffentlichung nicht  wesentlich  wieder  Uber  die  Norm  gestiegen,  d.  h. 
17  Tage  nach  der  Unterbindung  der  Vene  und  16  Tage  nach  der 
Thrombose  des  Sinus  transversus  und  dem  letzten  Schüttelfrost.  Kein 
einziges  Zeichen  deutete  auf  Erweichung  des  Thrombus  hin. 

Blau. 


69, 

Hensen,  Die  Harmonie  in  den  Vocalcn.   Sep.- Abdruck  aus  der Zeitschr. 
f.  fiiologie. 

Derselbe,   Nachtrag  zu  obigem  Aufsatz.    Ebenda. 

Abgesehen  von  einer  gegen  Hermann  gerichteten,  in  dem  Nach- 
trag aber  wieder  grösstentheils  zurückgenommenen  Polemik  enthält 
vorliegende  Arbeit  die  experimentelle  Erklärung  dafür,  weshalb  sich 
bei  gesungenen  Vocalen  der  Eigenton  der  Mundhöhle  dem  Klange 
nicht  zugesellt.  Es  ist  eben,  wie  Verfasser  durch  eine  Reihe  ver- 
schieden angeordneter  Versuche  nachweist,  eine  tönende  Luftla- 
melle überhaupt  unfllhig,  einen  Resonator  zum  Ansprechen  zu  bringen. 
Wenn  man  z.  B.  durch  eine  nichttönende  Orgelpfeife  einen  Resonator 
anbläst,  so  entsteht  ein  lauter  Eigenton  des  letzteren;  sobald  durch 
stärkeren  Winddruck  die  Orgelpfeife  zum  Tönen  gebracht  wird,  er- 
lischt der  Eigenton  des  Resonators  vollständig  und  bleibt  auch  fort, 
wenn  man  den  Druck  auf  die  alte  Druckhöhe  erniedrigt  und  dabei  die 
Pfeife  forttönt;  es  tritt  eine  ganz  kurze,  etwa  0,2  Secunden  dauernde 
Stille  ein,  wenn  durch  weitere  Erniedrigung  des  Druckes  die  Pfeife 
zum  Schweigen  gebracht  wird;  dann  aber  erscheint  der  laute  Eigen  ton 
des  Resonators  auf's  Neue.  Blau. 


70. 

Haug,  Das  Lysol  und  das  Naphthol  0^)  in  der  Therapiedcr  Ohren- 
krank  heiten.    Münchner  med.  Wochenschr.  1891.  Nr.  11  u.  12. 

Das  Lysol,  bekanntlich  ein  Theerölpräparat  und  eine  braune, 
klare,  ölähnliche  Flüssigkeit  darstellend,  eignet  sich  wegen  seiner  ver- 
seifenden Wirkung  auf  die  Producte  der  secernirenden  Organe  des 
Gehörgangs  besonders  zu  einmaligen  Ausspritzungen  bei  obturirenden 
Cerumen-  und  Epidermispfröpfen,  sowie  als  präparirendes  Agens  bei 
Cocaineinträufelungen,  ferner  wegen  seiner  zugleich  ausserordentlich 
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starken  Desinfectionskraft,  nm  eine  möglichst  gute  Asepsis  des  Oe- 
hörgangs  behufs  Vornahme  operativer  Eingrifife  zu  schaffen.  Dagegen 
ist  es  zu  längerem  Grebranch  als  Spülwasser  bei  Otorrhöen  nicht  zu 
empfehlen,  weil  es  mit  Brunnenwasser  trübe  Lösungen  bildet,  leicht 
Brennen  verursacht  und  bei  häufigerer  Verwendung  eine  ziemlich 
lebhafte  Reizung  der  Gehörgangswandungen  hervorrufen  kann.  Die 
benutzte  Concentration  war  von  0,25 — 0,1  Proc.  Bei  Otomykosis 
erwies  sich  VollfUUeo  des  Meatus  (2  mal  täglich  1 0  Minuten  lang) 
mit  0,3 — 0,5  proc.  Lysolalkohol  nützlich,  ohne  dass  indessen  die  Wir- 
kung diejenige  anderer  Antimycotica  ttbertroffen  hätte.  Ebensowenig 
leistet  bei  Otorrhöen  Lysolgaze  mehr,  als  andere  Gazen,  erzeugt  aber 
manchmal  eine  starke  örtliche  Reizung.  Als  Gargarisma  bei  acuten 
Katarrhen  und  Angina  (von  einer  3  proc.  Lösung  1  Kaffeelöffel  auf 
1  Quart  Wasser)  wirkt  das  Lysol  ziemlich  gut,  als  Desinficiens  im 
Spray,  bei  Inhalationen  (0,5  — 3,0  Proc.)  sogar  sehr  günstig.  Für 
die  Nasentherapie  ist  es  seines  schlechten  Geschmacks  und  des  Brennens 
wegen  nicht  zu  verwerthen.  —  Von  dem  Naphthol  (ß)  sah  Verfasser 
bei  subacuten  und  besonders  bei  chronischen  uncomplicirten  Hittel- 
ohreiterungen gute  Erfolge.  Die  Anwendung  geschieht  entweder  in 
Pulverform,  wobei  im  Grossen  und  Ganzen  dieselben  Regeln  und  Be- 
schränkungen gelten,  wie  bei  den  sonstigen  pul  verförmigen  Medica- 
menten, obwohl  bei  dem  Naphthol,  da  es  der  Unterlage  nicht  fest 
anhaftet  und  mit  dem  Seoret  keine  Klumpen  bildet,  der  Indications- 
kreis  etwas  weiter  gezogen  werden  kann.  Oder  man  benutzt  das 
Mittel  zu  Einträufelungen  in  alkoholischer  Lösung  (1,5 — 3,0  auf 
100,0  Alkoh.  absol.,  1 — 2  mal  täglich,  2 — 5  Min.  lang),  eine  Anwen- 
dungsform, welche  sich  namentlich  bei  sehr  dickem,  schleimigem  Se- 
cret,  kleinen  hochgelegenen  Lücken,  kleineren  Granulationen,  bei 
den  Mykosen  des  Ohres  und  der  Furunkulose  von  Vortheil  erweist. 
Letzterenfalls  kann  man  auch  öfters  des  Tages  Wattewicken  in  die 
Lösung  tauchen  und  in  den  Gehörgang  einbringen.  Endlich  lässt 
sich  die  Naphtholgaze  verwenden,  für  sich  allein  oder  mit  dem  Pulver 
gemeinsam,  vornehmlich  da,  wo  das  Pulver  zu  stark  reizend  wirkt. 
Dieselbe  wird  bereitet,  indem  man  3,0  Naphthol  in  Alkohol  und 
Glycerin  ana  50,0  löst,  in  diese  Lösung  sterile  Verbandgaze  auf 
24  Stunden  einlegt,  letztere  alsdann  trocknet,  in  schmale  Streifen 
schneidet  und  luftdicht  aufbewahrt.  Als  unangenehme  Eigenschaft  des 
Naphthol  ist  hervorzuheben,  dass  nach  der  Application  stets  ein 
ziemlich  intensives  Gefühl  von  Brennen  und  Wärme  in  der  Tiefe  des 
Ohres  auftritt,  welches  eine  halbe  Stunde  lang  und  darüber  andauert, 
sowie  dass  das  Mittel  manchmal,  besonders  wo  schon  vorher  erythe- 
matöse  Stellen  im  Gehörgang  vorhanden  waren,  eine  Reizwirkung 
entfaltet  und  zur  Entstehung  von  Schwellungen  und  Eczema  madi- 
dans  Veranlassung  geben  kann.  Man  soll  daher  etwaige  Ekzeme 
zuvor  abheilen  und  das  Pulver  überhaupt  nur  in  geringer  Menge 
und  blos  auf  die  gewünschte  kranke  Stelle  applioiren.  Blau. 
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71. 

Trautmann,  Die  Anwendung  des  Jodtrichlorid  bei  Ohreneite- 
rangen  mittelst  einer  neuen  aseptischen  Spritze.  Deutsche 
med.  Wochenschr.  1891.  Nr.  29. 

Verfasser  empfiehlt  das  Jodtrichlorid   als   Desinficiens  zu  Aus- 
spritzongen  des  Ohres,    vorzüglich  bei    den   chronischen  Mittelohr- 
eiternngen  mit  und   ohne   Caries,   ferner  nach  der  Eztraction  des 
carlösen  Hammers,  sowie  bei  bereits  offenen  Abscessen  und  Furunkeln 
im  Gehörgang.    Ist  im  ersteren  Falle  die  Schleimhaut  grannlirt  oder 
geschwollen,  oder  sind  grössere  Granulationen  vorhanden,  so  ist  es 
noth wendig,   die  Schleimhaut  bei  Caries  zuvor   galvanokanstisch  zu 
ätzen  oder  die  Wucherungen  mit  dem  scharfen  Löffel  zu  entfernen, 
worauf  man   schon  24  Stunden   später   mit  Jodtrichlorid   ausspritzen 
kann.    Hochgelegene  kleine  Perforationen  sind  kein  Hinderungsgrund 
für  die  Anwendung  der  Lösung,   nur  müssen  dieselben,  wenn  etwa 
die   Schleimhaut    geschwollen    oder    grannlirt,    oder    die    Oeffnung 
sonstwie   verlegt   sein  sollte,    in   zweckentsprechender   Weise    dem 
Mittel  zugängig  gemacht  werden.    Besonders  günstig  ist  die  Wirkung 
bei  grossem  Defect,  oder  wo  nur  noch  eine  kleine  Sichel  vom  Trommel- 
fell vorhanden  ist,  hinter  welcher  sich  ein  cariöser  Process  abspielt; 
desgleichen  bei  Knochenfisteln  vor  dem  Trommelfell  und  bei  grösseren 
Knochenzerstörungen,  welche  in  den  Warzenfortsatz  führen.    In  Fällen 
beiläufig  von  Empyem  der  Highmorshöhle,  ebenso  wie  bei  Erkrankungen 
der  Nase   und  des  Nasenrachenraumes  ist   das  Mittel  contraindicirt 
wegen  der  hier  eintretenden  starken  Beizerscheinungen.    Die  Anwen- 
dung geschieht  derart,  dass  mit  einer  Vs  proc.  Lösung  begonnen  und 
allmählich  auf  V4 — V^  Proc,  höchstens  t  Proc.  gestiegen  wird,  und 
zwar  darf  eine  Steigerung  nur  dann  stattfinden,  wenn  die  nach  der 
Ausspritzung  sich  regelmässig  einstellenden  Schmerzen  keine  zu  grossen 
sind.    Die  Lösung  wird  aus  einer  5  proc.  Solution  jedesmal  zum  Ge- 
brauche frisch  in  einem  graduirten  Glase  angefertigt;  zur  Desinfection 
des  Ohres   sind  etwa  200  Gm.  nothwendig.     Die  Ausspritzung  kann 
täglich   1  mal  vorgenommen  werden,  doch  genügt  es  meist,  wenn  sie 
jeden  vierten  Tag  gemacht  und   an   den  Zwiscbentagen  einfach  mit 
tseptischem  Wasser  gespritzt  wird.    Da  das  Jodtrichlorid  Metall  an- 
greift, bedient  sich  Verfasser   einer  Glasspritze  mit  Asbeststempel, 
weiche  auseinandergenommen,  ausgekocht,  deren  Stempel  neu  er- 
setzt werden  kann  n.  s.  w.     Die  Spritze  ist  käuflich  beim  Instru- 
mentenmacher Weitz,  Berlin  W.,  Potsdamerstr.  105.  Blau. 


72. 

Jurka,  Ueber  einen  Fall  vonCarcinom  des  äusseren  Gehörgangs 
mit  tödtlichem  Ausgange.    Inaug.-D^s.  Halle  1S91. 

Verfasser  theilt  aus  Schwartze's  Klinik  den  sehr  seltenen 
Fall  eines  primären  Carcinoms  des  äusseren  Gehörgangs  mit.  Es 
handelte  sich  um  einen  61  Jahre  alten  Berginvaliden,  welcher,  rechts 
vollständig  taub,  links  in  hohem  Grade  schwerhörig,  an  linksseitiger 
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Ohreiternng  litt  und  ausserdem  seit  einiger  Zeit  über  permanente 
Kopf-  und  Ohrenscbmerzen  klagte.  Die  Untersuchung  ergab  den 
linken  Gehörgang  diffus  verschwollen ,  geröthet  und  mit  höckerigen 
Massen  erfüllt,  die  sich  bei  der  mikroskopischen  Prüfung  mit  Sicher- 
heit als  carcinomatöser  Natur  bezeichnen  Hessen;  femer  sickerte  aus 
der  Tiefe  des  Ohres  gelber,  stinkender  Eiter  hervor.  Bei  dem  zweiten 
Besuch  in  der  Klinik  wurde  der  Kranke  ganz  plötzlich  von  einem 
Schüttelfrost  ergriffen,  mit  einer  Temperatursteigerung  auf  42  ^  und 
sich  sofort  anschliessender  Facialislähmung  und  Somnolenz.  Letztere 
hielt  bis  zu  dem  zwei  Tage  später  erfolgenden  Tode  unverändert 
an,  sonstige  Paralysen  waren  nicht  nachzuweisen,  die  Temperatur 
schwankte  zwischen  38  und  42<^,  die  Schüttelfröste  wiederholten  sich 
noch  zu  mehreren  Malen.  Bei  der  Section  wurde  eine  eitrige  Me- 
ningitis der  Convezität  und  Basis  des  Gehirns  gefunden,  üeber  dem 
linken  Felsenbein,  entsprechend  der  Vorwölbung  der  Paukenhöhle, 
zeigte  sich  eine  pfennigstückgrosse  subdurale  Eiteransammlung,  des- 
gleichen war  die  Dura  weiter  nach  hinten  oberhalb  des  Sinus  trans- 
versus  eitrig  infiltrirt.  Der  unter  diesen  Stellen  gelegene  Knochen 
rauh.  Der  knorplige  Gehörgang  erschien  in  seiner  ganzen  Circum- 
ferenz  enorm  verdickt  und  durch  Geschwulstmassen,  die  an  ihrer 
Oberfläche  in  eitrigem  Zerfall  begriffen  waren,  verlegt;  auf  dem 
Durchschnitt  bot  diese  Verdickung  eine  weissgelbliche  Farbe  und 
erwies  sich  von  fast  knorpelhafter  Consistenz.  Der  knöcherne  Gehör- 
gang war  in  den  carcinomatösen  Process  nicht  hineingezogen.  Pauken- 
höhle und  Antrum  mastoidenm  mit  käsig  eingedicktem  Eiter  gefüllt. 
Trommelfell  fehlend.  In  dem  käsigen  Inhalt  des  Cavum  tympani 
ein  Rest  des  cariösen  Hammers,  bestehend  aus  dem  angefressenen 
Caput;  vom  Amboss,  dem  Steigbügelköpfchen  und  dessen  Schenkeln 
nichts  zu  finden,  die  auffallend  dünne  und  brüchige  Steigbtigelplatte 
mit  den  Rändern  des  ovalen  Fensters  verwachsen.  Warzenfortsatz 
sklerotisch.  Im  Labyrinth  Eiter,  an  einigen  Stellen  mit  frischem 
Blut  gemischt.  Die  Nervenstämme  im  Porus  acusticus  internus  ohne 
Eiterbelag.  Unter  dem  Mikroskop  zeigte  die  den  knorpligen  Gehör- 
gang einnehmende  Geschwulst  alle  Charaktere  des  Drüsenkrebses. 
Drüsenschläuche,  welche  an  einigen  Stellen  des  centralen  Lumens 
entbehrten  und  solide  Zellzapfen  und  Stränge  bildeten,  hatten  nament- 
lich das  Stratum  reticulare  durchsetzt,  weniger  das  Stratum  papilläre. 
Die  Papillen  besassen  einen  annähernd  normalen  Bau,  nur  an  einigen 
Stellen  waren  dieselben  difformirt,  und  zwar  wahrscheinlich  infolge 
des  Druckes  der  epithelialen  Neubildung  in  der  tieferen  Schicht.  Die 
Zellen  hatten  eine  annähernd  kubische  Gestalt.  An  mehreren  Stellen 
sah  man  innerhalb  der  drüsigen  Gänge  gelbliche  Massen,  welche 
wohl  als  Sekret  der  Ohrenschmalzdrüsen  aufzufassen  waren.  Talg- 
drüsen und  Haare  waren  nicht  sichtbar.  Es  hatte  demnach  der 
Tumor  mit  grösster  Wahrscheinlichkeit  seinen  Ausgang  von  den 
Glandulae  ceruminosae  genommen.  —  Des  Weiteren  bespricht  Ver- 
fasser, auf  die  wenigen  bisher  beobachteten  Fälle  gestützt,  die  Aetio- 
logie,  Symptome,  Diagnose,  Prognose  und  Behandlung  des  primären 
Gehörgangskrebses,  ohne  etwas  Neues  zu   bringen.     In  Bezug  auf 
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die  Therapie  hebt  er  hervor^  dass  Schwartze  eotschieden  alle  Aetz- 
mittel  Terwirft  und  in   den   überhaupt  operabeln  Fällen  allein   die 
gründliche  Entfernung  der  GeschwnUt  mit  dem  Messer   fttr  erlaubt 
hält.    Hat  das  Oarcinom  erst  die  Gebilde  des  Mittelohres  ergriffen, 
oder  hat  es  gar  von  diesem  seinen  Ursprung  genommen,  so  ist  eine 
Badicaloperation  nicht  mehr  möglich,  und  man  thut  am  besten,  jdie 
Neubildung  möglichst  in  Frieden  zu   lassen,  da  operative  Einfgriffe 
nur  ein  schnelleres  Nachwachsen  zur  Folge  haben.  Andererseits  aber 
könnte  man  selbst  unter  diesen  Umständen  versucht   sein,  palliativ 
die  erreichbaren  Massen   zu   beseitigen,   weil  hierdurch  wenigstens 
fttr  einige  Zeit  ein  Nachlass  der  Schmerzen,   der  Blutung,  des  Ge- 
stankes und  damit  ein  relatives  Wohlbefinden  herbeigefahrt  werden 
kann,  selbst  auf  die  Gefahr  hin,   dass   im  Ganzen  die  Dauer  des 
Lebens  etwas  verkürzt  wird.    In  den  keiner  Operation  mehr  zugäng- 
liehen  Fällen  bleibt  nichts  weiter  übrig,  als  durch  desinficirende  Aus- 
Spülungen  die  Zersetzung  möglichst  in  Schranken  zu   halten,  sowie 
das  angesammelte  Secret  zu  entfernen,   für  kräftige  Ernährung  zu 
sorgen  und  durch  Darreichung  narkotischer  Medicamente  dem  Kranken 
über  seine  Qualen  hinwegzuhelfen.  Blau. 


73. 

PoUlzer,  Das  Cholesteatom  des  Gehörorgans  vom  anatomischen 
und  klinischen  Standpunkte.  Wiener  med.  Wochenschr.  Nr.  8—12. 
1891. 

Verfasser  beschreibt  eine  Anzahl  von  Präparaten  seiner  Samm- 
lung, welche  für  die  Lehre  vom  Cholesteatom  des  Ohres  Wichtigkeit 
besitzen.  Er  unterscheidet  zwischen  primären  und  secundären  Cho- 
lesteatomen. Was  die  letzteren  betrifft,  so  verdanken  dieselben  häufig, 
jedoch  nicht  immer,  einer  Einwanderung  der  Epidermis  des  äusseren 
Gehörganges  oder  der  Trommelfelloberfiäche  durch  eine  Perforation 
der  Membrana  tympani  in  die  Räume  des  Mittelohres  ihre  Entstehung, 
seltener  der  Epidermis  des  äusseren  Gehörganges  durch  eine  Knochen- 
fistel oder  der  äusseren  Epidermis  durch  einen  Defect  im  Warzen- 
fortsatz, wozu  dann  aber  als  zweites  pathogenetisches  Moment  stets 
noch  entweder  eine  übermässige  Wucherung  der  Epidermis  im  Gehör- 
gang oder  eine  stärkere  Desquamation  an  der  Mittelohrauskleidung 
selbst  kommen  muss.  Diese  Einwanderung  findet  am  häufigsten  statt 
durch  eine  an  der  Peripherie  gelegene  oder  bis  an  sie  heranreichende 
Lücke  des  Trommelfells,  besonders  eine  solche  in  der  Membrana 
flaccida  Shrapnelli,  seltener  durch  eine  mehr  central  gelegene  Per- 
foration, woraus  auf  einen  Widerstand  geschlossen  werden  kann,  den 
hier  die  noch  vorhandene  Epidermis  des  breiten  Trommelfellrestes 
dem  Vorrücken  der  Gehörgangsepidermis  entgegensetzt.  Die  von 
Bezold  beobachtete  häufige  Coincidenz  von  Tubenkatarrh  oder  dem 
sehr  oft  anzutreffenden  knöchernen  oder  membranösen  Verschluss  des 
Ostium  tympanicum  tubae  und  Cholesteatom  kann  auch  Verfasser 
bestätigen,  jedoch  deutet  er  sie  in  einer  anderen  Weise.  Er  nimmt 
nämlich  an,  dass,  solange  der  Tubenkanal  offen  ist  und  das  Epithel 
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der  Paukenhöhle  demnach  ununterbrochen  mit  jenem  der  Tuba  und 
des  Nasenrachenraumes  zusammenhängt^  dasselbe  dem  Eindringen  der 
Epidermis  vom  äusseren  Oehörgang  stärkeren  Widerstand  leistet. 
Wird  dagegen  dieser  Zusammenhang  durch  den  Verschluss  des  Tuben- 
kanals unterbrochen,  so  verliert  das  Paukenhöhlenepithel  seine  Wider* 
standskrafty  und  es  dringt  nun  die  Epidermislage  um  so  leichter  in 
das  Cavum  tympani  ein,  als  während  und  nach  abgelaufenen  Ent- 
zündungen des  Mittelohres  und  Oehörganges  oft  eine  stärkere  Epi- 
dermiswucherung  im  Meatus  auditorius  ezternus  statthat.  Die  etwa 
vorhandene  Perforation  in  der  Membrana  flaccida  Shrapnelli  hält  Ver- 
fasser desgleichen  nicht  wie  Bezold  für  Folge  eines  durch  den 
äusseren  Luftdruck  erzeugten  Einrisses,  sondern  fär  das  Product 
einer  vom  Nasenrachenräume  her  fortgepflanzten  eitrigen  Mittelohr- 
entzfindung.  Eine  zweite  Gruppe  von  secundären  Cholesteatomen, 
besonders  diejenigen,  welche  sich  im  Antrum  mastoideum  und  in  den 
Warzenzellen  selbst  vorfinden,  erhält  ihr  Material  nicht  von  der  ein- 
gewanderten Epidermis  des  äusseren  Oehörganges  geliefert,  sondern 
entsteht  auf  Grund  einer  selbständigen  Production  von  epidermidalen 
Elementen  in  der  Paukenhöhle  und  im  Warzenfortsatz.  Vorbedingung 
hierzu  ist  eine  Epidermisirung  der  Schleimhaut  des  Mittelohres  an 
den  betreffenden  Stellen;  eine  solche  aber  ist  in  der  That  in  zahl- 
reichen Fällen  nachgewiesen  worden  und  erfolgt  zumeist  unter  dem 
Einfluss  der  durch  die  Trommeifellperforation  geschaffenen  Continuität 
zwischen  Mittelohr  und  Gehörgangsauskleidung  und  der  in  die  Pauken- 
höhle hineinwachsenden  Gehörgangsepidermis  mit  ihrem  Rete  Mal- 
pighii.  Wie  gross  beiläufig  die  durch  das  Cholesteatom  bewirkten 
Zerstörungen  ausfallen  können,  beweist  eine  vom  Verfasser  mit- 
getheilte  Beobachtung,  in  welcher  der  knöcherne  Gehörgang,  das 
Cavum  tympani,  der  vordere  Theil  des  Warzenfortsatzes  und  das 
ganze  Labyrinth  zu  einer  gemeinschaftlichen  Höhle  umgewandelt  und 
vom  Felsenbein  nur  die  verdünnte  und  durchseheinende  hintere  und 
obere  Pyramidenwand  übrig  geblieben  waren.  —  Die  primären  Cho- 
lesteatome des  Schläfenbeins  kommen,  verglichen  mit  den  secundären, 
verschwindend  selten  vor.  Wo  bereits  destructive  Veränderungen 
in  der  Paukenhöhle  und  am  Trommelfell  eingetreten  sind,  wird  sich 
ein  Urtheil  über  den  Charakter  der  Geschwulst  meist  nicht  flülen 
lassen ;  vielmehr  kann  mit  Sicherheit  nur  dort,  wo  bei  imperforirtem 
Trommelfell  das  Cholesteatom  ohne  Knoohenzerstörung  mit  freier  und 
glatter  irrisirender  Fläche  in  den  Mittelohrraum  hineinragt,  von  einem 
primären  Cholesteatom  gesprochen  werden.  In  diese  Gruppe  können 
ferner  auch  diejenigen  Fälle  gereiht  werden,  wo  sich  das  Choleste- 
atom im  Verlauf  eitriger  Mittelohrentzündungen  in  den  mit  Epithel  aus- 
gekleideten drüsenartigen  Einsenkungen  der  hypertrophischen  Pauken^ 
höhlenschleimhaut  entwickelt,  und  zwar  dadurch,  dass  die  Mündungen 
der  erwähnten  secundären  Einsenkungen  verwachsen,  und  dass  in 
den  so  geschaffenen  cystenartigen  Räumen  das  eingeschlossene  Epithel 
fortwuchert.  Ein  hierher  gehöriges  Präparat  wird  beschrieben.  — 
Rücksichtlich  der  Therapie  äussert  sich  Verfasser  dahin,  dass  die 
dringendste  Indication  natürlich  in  der  Entfernung  der  in  den  Mittel- 
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ohrränmen  aDgesämmelten  cholesteatomatösen  Massen  besteht.    Dazu 
genfigen  oft  schon  einfache  Ausspritzungen  vom  Oehörgang  ans,  in 
anderen  Fällen    solche  unter  Znhülfenahme  einer  durch   die  Perfo- 
ration hindurchzuftthrenden  dünnen  und   entsprechend    gekrümmten 
Canflle  oder  Durohspritzungen  durch  die  Tuba  Eustachii.    Bei  Per- 
foration der  Shrapneirschen  Membran  und  übelriechendem^  mit  Des- 
quamation grieslicher  Klumpen  verbundenem  Ausflnss  kann  man  die 
nämlichen  Canülen  auch  mit  Vortheil  zu  Injectionen  medicamentöset 
Lösungen  verwenden,  als  welche  sich  am  besten  Resorcin-  (2 — 3  Proc.) 
und  Sublimatlösungen  (Vs  pro  mille)  bewährt  haben.    Nach  erfolgter 
antiseptischer  Ausspülung  wird  die  zurückgebliebene  Flüssigkeit  durch 
Lufteinblasung  mittelst  derselben  Canülen  herausbefördert  und  als- 
dann mehrere  Tropfen  (10 — 15)  einer  Spirituosen  Lösung  von  Bor- 
säure, Jodol,  Resorcin  (l  :  20)  oder  Sublimat  (0,02:20)  lauwarm  in 
die  Höhle   injicirt.     Bisweilen   üben  desgleichen   Einblasungen   von 
feingepulverter  Borsäure  in  den  Prussak'schen  Raum  mittelst  dünner 
Canülen  einen   günstigen  Einfluss  auf  die  Eiterung.     Die  Indication 
fnr  die  Ezcision  der  Gehörknöchelchen  fasst  Verfasser  sehr  eng ;  er 
hält  dieselbe  nur  gestattet  bei  durch  Sondenuntersuchung  festgestellter 
Caries  des  Hammerkopfes,  oder  bei  bedeutend  herabgesetztem  Hör- 
vermögen^  und  bei  guter  Hörfanction  nur  dann,  wenn  das  Leben  be- 
drohende  Symptome   vorhanden   sind.     In  Fällen  von  Cholesteatom 
des  Warzenfortsatzes  muss  der  letztere  natürlich  aufgemeisselt  werden. 
Zur  Verhütung  von  Recidiven  ist  eine  nachherige  regelmässige  ärzt- 
liche   Gontrole   nothwendig.      Oeftere,    2 — 3  mal    wöchentlich    vor- 
genommene Ausspülungen  mit   lauwarmen  Resorcin-  oder  Borsäure- 
lösungen  und  Einträufelungen  mehrerer  Tropfen  lauwarmen  Alkohols 
werden  als  das  sicherste  Mittel  zur  Hintanhaltung  von  Recidiven  em- 
pfohlen. Blau. 


74. 

Trautmann,  Demonstration  eines  kleinen  transportablen  Accu- 
mulators  zur  Galvanokaustik  und  Beleuchtung.  Deutsche  mili- 
tärärztliche Zeitschr.  1891.  H.  6.  S.  459. 

Der  in  der  Berliner  militärärztlichen  Gesellschaft  vom  Verfasser 
demonstrirte  transportable  Accumulator  ist  von  Emil  Braunschweig 
in  Frankfurt  a/M.  angefertigt  und  besitzt  den  bisher  zu  dem  gleichen 
Zweck  verwendeten  Apparaten  gegenüber  mannigfache  Vorzüge.  In 
dem  kleinen,  11  Pfund  schweren,  verschliessbaren  und  mit  einem 
Handgriff  zum  Tragen  versehenen  Holzkästchen  befindet  sich  ein 
Hartgummikasten,  welcher  durch  3  Scheidewände  in  4  Abtheilungen 
getheilt  ist.  In  jeder  Zelle  befinden  sich  2  negative  und  1  posi- 
tive Platte  (Geheimniss  des  Verfertigers).  Die  Polenden  der  nega- 
tiven und  positiven  Platten  ragen  aus  den  Zellen  heraus  und  sind 
auf  dem  metallenen  Schaltbrett  mit  Schraubenmuttern  derart  befestigt, 
dass  die  negativen  Polenden  nach  rechts,  die  positiven  nach  links 
in  einer  Klemmschraube  vereinigt  sind.  Das  Schaltbrett  ist  mit 
Löchern  versehen,  welche,  durch  Metallstöpsel  geschlossen,  die  Ele- 
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inente  hinter  einander  für  Licht  und  neben  einander  für  Canstik  ver- 
einigen können.  Vor  dem  Laden  wird  jede  einzelne  Zelle  mit 
Schwefelsäure  (1:10)  gefüllt  und  zwar  zuerst  100  cbcm.;  alsdann 
lässt  man  den  Apparat  3  Stunden  stehen^  damit  sich  die  Platten 
vollsaugen^  und  füllt  hierauf  noch  80  cbcm.  nach,  so  dass  die  Flüssig- 
keit bis  zur  Höhe  der  Platten  steht.  Da»  Laden  lässt  sich  sehr 
leicht  mit  Hülfe  einer  Dynamomaschine  vollziehen,  ist  aber  auch  mit 
2  grossen  Bunsen-Elementen  möglich,  wobei  die  letzteren  hinter  ein- 
ander stehen  müssen  und  ihr  positiver  Pol  mit  dem  positiven  der 
Batterie,  der  negative  mit  dem  negativen  der  Batterie  in  Verbindung 
gebracht  wird.  Die  Dauer  des  Ladens  beträgt  10 — 14  Stunden.  Der 
ganze  Apparat  kostet  50  Mark,  ohne  Lampe  und  ohne  Leitungsschnur; 
er  ist  leicht  transportfähig  und  bewährt  sich  mit  einer  Lampe  von 
8  Volts  sehr  gut  zur  Beleuchtung  des  Ohres,  der  Nase  und  des  Kehl- 
kopfes. Für  Durchleuchtung  genügt  der  kleine  Accumulator  nicht,  es 
ist  vielmehr  ein  Doppel-Accumulator  nothwendig.  Ausserdem  muas 
ein  Rheostat  für  Licht  eingeschaltet  werden,  damit  die  Lampe  nicht 
verbrennt.  Der  Doppel-Accumulator  ist  übrigens  auch  deshalb  besser, 
weil  man  Licht  und  Caustik  gleichzeitig  gebrauchen  kann,  was  bei 
dem  kleinen  Apparat  nur  getrennt  möglich  ist.  Blau. 


75. 

Schwabach,  Ueber  den  Verlauf  eitriger  Mittelohrentzündungen 
bei  Tubercul'ösen  unter  der  Behandlung  mit  Tubercnlin. 
Deutsche  med.  Wochenschr.  1891.  Nr.  20. 

Unter  den  vom  Verfasser  beobachteten  Patienten  befanden  sieh 
11  Fälle  mit  Lungentuberculose  und  1  Fall  (6 jähriges  Kind)  mit 
allgemeiner  Knochentuberculose.  10  traten  mit  einer  bereits  be- 
stehenden Ohraffection  in  die  Behandlung  ein,  und  zwar  4  mal  Otitis 
media  purulenta  chronica,,  zum  Theil  mit  sicher  nachzuweisender 
Felsenbeincaries,  3  mal  subacute,  1  mal  acute  Mittelohreiterung,  2  mal 
trockene  Perforationen  des  Trommelfeiis  mit  hochgradiger  Schwer- 
hörigkeit; bei  2  Kranken  entwickelte  sich  die  Ohraffection  erst  im 
Verlauf  der  Behandlung,  Imal  in  Form  einer  acuten  Otitis  media 
simples,  Imal  als  acute  Otitis  media  purulenta.  Das  Ohrenleiden 
war  9 mal  einseitig,  3 mal  doppelseitig.  Die  Tuberculinbehandlung 
wurde  in  der  gewöhnlichen  Weise  durchgeführt,  während  man  sich 
örtlich  auf  reinigende  Ausspülungen  mit  abgekochtem  lauem  Wasser 
beschränkte.  AUgemeinreaction  fehlte  nur  in  1  Fall,  die  Local- 
reaction  hielt  sich  meist  innerhalb  massiger  Grenzen  und  beschränkte 
sich  auf  geringe  Schmerzen  und  leichtes  Sausen  im  Ohr;  nur  bei 
dem  6jährigen  Kinde  stellte  sich  neben  einer  sehr  intensiven  allge- 
meinen auch  eine  starke  örtliche  Reaction  ein,  bestehend  in  hoch- 
gradiger Schwellung  der  Haut  in  der  Gegend  beider  Warzenfortsätze, 
starker  Empfindlichkeit  daselbst  und  sehr  reichlicher  Zunahme  der 
zuweilen  mit  Blut  gemischten  Secretion.  Der  Einfluss  der  Tuber- 
culinbehandlung auf  die  Erkrankung  des  Ohres  war  folgender.  6  Fälle 
von  denjenigen,  wo  schon  von  Anfang  an  eine  Ohraffection  vorhanden 
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war,  zeigten  keine  Verändernng,  weder  znmGnten  noch  znmSchlechten; 
1  warde  geheilt,  3  (vorgeschrittene  Lungentubercnlose  mit  dem  ent- 
sprechend schlechten  Allgemeinbefinden)   erfuhren   eine  wesentliche 
Verschlimmerung.     Bei  den  2  Patienten,  bei  welchen  das  Ohr  erst 
im   Verlauf   der    Behandlung    erkrankte,    wurden    die    Tuberculin- 
iojectionen  nicht  weiter  fortgesetzt.    Der  geheilte  Fall  war  ein  solcher 
von  acuter  Mittelohreiterung  mit  heftigen  Initiahymptomen  bei  einem 
im  Anfangsstadium   der  Tuberculose  befindlichen  Mann;  das   reich- 
liche Vorhandensein  von  Tuberkelbacillen  im  Beeret  Hess  ausschliessen, 
dass  es  sich  etwa  um  eine  zufällige  Compllcation  handelte.    Was  die 
Fälle  mit  eintretender  Verschlechterung  betrifft,   so  nahm  bei  dem 
ersten  derselben  die  Otorrhoe  stetig  zu,  das  Trommelfell  wurde  bis 
auf  einen  schmalen  Rand   zerstört,   und   5  Wochen   nach   dem  Ein- 
stellen der  Injectionen  erschien  auf  der  bezüglichen  Seite  eine  com- 
plete  Facialislähmung.     In  dem  zweiten  Falle  trat  nach  der  5.  Ein- 
spritzung, in  dem  dritten  nach  der  18.  desgleichen  Facialisparalyse 
auf,  nachdem  sich  bei  dem  letzteren  Patienten  schon  früher  einmal, 
nach  der  6.  Einspritzung,  beunruhigende,  auf  ein  Cerebralleiden  hin- 
deutende Symptome  gezeigt  hatten.    Dieselben  bestanden  in  heftigen 
Schmerzen  in  der  Regio  mastoidea,  starker  Druckempfindlichkeit  hier 
und  in  der  seitlichen  Halsgegend,  entsprechend  dem  Verlauf  der  Vena 
jngularis,   intensiven  Kopfschmerzen,  Schwindel,  Flimmern  vor  den 
Augen  und  beiderseitiger  Stauungspapille ;  sie  verloren  sich  zwar  in 
den  nächsten  Tagen  wieder,  doch  blieb  die  Stauungspapille  bis  zum 
Tode  bestehen.     In  allen  diesen  3  Fällen  erfolgte  der  Exitus  letalis, 
und  die  Section  ergab  ausgedehnte  Caries,  namentlich  an  der  Laby- 
rinthwand  der  Paukenhöhle   und  an  der   äusseren  Wand    des  Fal- 
lopischen  Canals,  ferner  bei  dem  Patienten  mit  den  üirnsymptomen 
cariöse   Zerstörung   fast  des  ganzen   Bodens   der  Paukenhöhle  und 
Freiliegen  des  Bulbus  venae  jngularis.    Endlich  wurden  noch  4  mal 
bei   Ohrafifectionen    ohne    bestehende    Zeichen    von  Tuberculose   zu 
diagnostischen  Zwecken  Einspritzungen  von  Tuberculin  gemacht,  mit 
dem  Resultat,  dass  in  2  Fällen  eine  Allgemeinreaction,  dagegen  nie- 
mals eine  örtliche  Reaction  sich  einstellte.    Verfasser  resumirt  dahin, 
dass  sich  über  einen  etwaigen  Einfluss  des  Tuberculins  auf  den  Ver- 
lauf der  Ohrerkrankung  in  seinen  Fällen  nichts  Bestimmtes  aussagen 
lässt,  da  die  nämlichen  Verschlimmerungen  auch  bei  nicht  nach  Koch 
behandelten  Patienten  vorkommen,  andererseits  auch   ein  günstiger 
Ausgang,  wenngleich  nur  sehr  selten  und  allein  bei  den  mit  acuten 
Symptomen  einsetzenden  Formen,  durch  einfache,  sachgemässe  locale 
und  diätetische  Behandlung  erreicht  werden  kann.  Blau. 


76. 

Kiesselhach,  Stimmgabel  und  Stimmgabelversuche.  II.  Monatsschr. 
f.  Ohrenheilk.  u.  s.  w.  1891.  Nr.  4. 

Verfasser  kann  weder  die  von  Steinbrügge,  noch  die  von 
Bezold  gegebene  Erklärung  für  den  positiven  Ausfall  des  Weber- 
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sehen  Versuches  bei  einseitigen  Mittelohraffectionen  als  richtig  an- 
erkennen. Wir  haben  es  bei  der  Knochenleitung  mit  zwei  entgegen- 
gesetzt wirkenden  Kräften  zu  thun.  Sind  die  Hindernisse  im  Schall- 
leitungsapparat das  Ueberwiegende,  so  wird  der  Ton  auch  durch 
Knochenleitung  schwächer  gehört;  dagegen  hören  wir  durch  Knochen- 
leitung stärker,  wenn  die  Verbesserung  der  Leitung,  die  Vermehrung 
der  schwingenden  Masse,  vorwiegt.  Folglich  wird  bei  Schweliungs- 
zuständen  der  Ton  in  der  Regel  auf  dem  schlechteren  Ohr  gehört, 
weil  eben  wegen  der  Vermehrung  der  schwingenden  Masse  die  Be- 
dingungen itir  eine  Fortleitung  des  Tones  auf  die  Membran  des 
ovalen  Fensters  und  den  Steigbügel,  selbst  bei  vorhandener  Ein- 
ziehung, günstiger  sind,  als  unter  normalen  Verhältnissen.  Des- 
gleichen ermöglicht  eine  Erschlaffung  des  Ringbandes,  z.  B.  durch 
Lähmung  des  Stapedius,  stärkere  Ezcursionen,  und  infolge  dessen 
ist  auch  hier  die  Perception  in  Kochenleitung  auf  der  erkrankten 
Seite  stärker.  Sind  dagegen  weder  Schwellungszustände  noch  Er- 
schlaffung des  Ringbandes  vorhanden,  so  treten  dieselben  Verhält- 
nisse wie  beim  normalen  Ohr  ein,  dass  nUmlich  ein  jedes  Hinderniss 
für  die  Beweglichkeit  des  Schallleitungsapparates,  welches  Steig- 
bügel und  Ringband  mitbetrifft,  eine  Herabsetzung  der  Hörschärfe 
sowohl  für  Luft-  als  Knochenleitung  bewirkt.  Es  wird  demnach  der 
Stimmgabelton  vom  Scheitel  aus  vorwiegend  auf  dem  auch  für  Luft- 
leitung besseren  Ohr  gehört.  Blau. 


77. 

Zaufal,  Zur  operativen  Behandlung  der  Fremdkörper  in  der 
Paukenhöhle.  Wichtigkeit  der  ophthalmoskopischen  Unter- 
suchung.   Prager  med.  Wochenschr.  1891.  N.  15. 

Bei  Fremdkörpern  in  der  Paukenhöhle,  welche  sich  auf  mildere 
Weise  nicht  herausschaffen  lassen,  hält  Verfasser  die  sofortige  opera- 
tive Entfernung  geboten:  1)  wenn  lebensgefährliche  Symptome  vor- 
handen sind  oder  sich  hochgradige  Schwerhörigkeit  oder  Taubheit 
einstellt  infolge  Zerstörung  der  Steigbügelplatte  durch  den  Fremd- 
körper selbst  oder  durch  die  vorgenommenen  Eztractionsversuche 
(Bezold);  2)  wenn  man  sich  überzeugt  hat,  dass  der  Fremdkörper 
seiner  Beschaffenheit  nach,  z.  B.  nach  seiner  Grösse,  Form,  wie 
Steinchen,  Kirschkerne,  Glasperlen  u.  s.  w.,  unter  den  gegebenen 
Verhältnissen  nicht  mehr  über  die  engste  Stelle  (Isthmus)  des  äusseren 
Gehörganges  gebracht  werden  kann ;  3)  wenn  man  zwar  hoffen  dürfte, 
durch  Zuwarten  günstigere  Verhältnisse  zur  schonenden  Herausnahme 
durch  den  Gehörgang  zu  bekommen,  der  Patient  aber  nicht  unter 
beständiger  Aufsicht  des  Arztes  bleiben  kann.  In  denjenigen  Fällen, 
in  welchen  man  sich  zu  einer  zuwartenden  Haltung  entschliesst,  ist 
es  erforderlieh ,  tägliche  Temperaturmessungen  vorzunehmen  und 
auch  den  Augenhintergrund  öfters  zu  untersuchen ;  fortschreitende  ve- 
nöse Hyperämie  des  letzteren  und  gleichzeitige  Temperaturerhöhung 
über  das  Normale,  wenn  auch  nur  um  1  o,  fordern  zu  umgehendem 
operativem  Einschreiten  auf,     Verfasser  legt,  wie  bekannt,   nicht 
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allein  bei  Fremdkörpern;  sondern   bei  der  Otitis    media  überhaupt 
ein  grosses  Gewicht  auf  den   ophthalmoskopischen   Befand,   indem 
ihm  das  Bestehen  einer  Neuroretinitis  oder  Stauungspapille  oder  bei 
anfangs   normalem  Augenhintergrnnd  das  Auftreten  hyperämischer 
Erscheinungen  oder    anderer  Symptome   einer  beginnenden  Neuro- 
retinitis,   für    welche  ausser  der  Eiterung  im  Ohr   keine  Ursache 
gefunden  werden  kann,  eine  unbedingte  Indication  zur  möglichst 
baldigen  Operation  abgiebt,  sei  es,  dass  es  sich  hierbei  um  die  ope- 
rative Entfernung  von   Fremdkörpern    oder   die  AufmeLsselung  des 
Warzenfortsatzes  handelt,  oder  sich  selbst  noch  die  Eröffnung  eines 
Ebnabscesses,   bezw.  des  Sinus  anschliessen  muss.     Die  Verfahren, 
deren  man    sieb   beim  Fehlschlagen    einfacherer  Maassnahmen    zur 
Heransschaffung  eines  Fremdkörpers  aus   der  Paukenhöhle   zu  be- 
dienen hat,   sind  je  nach  den  obwaltenden  Umständen  verschieden. 
Bei  kleinen    Kindern    wird    nach    dem  Vorschlag    v.    Tröltsch^s 
meist  schon  die  blosse  Ablösung  der  Ohrmuschel   genügen,   worauf 
es  gewöhnlich  leicht  gelingt,  mit  einer  Cürette  oder  einem  schaufel- 
förmigen  Hebel  oder  mit  einer  gekrümmten  Aneurysmanadel  hinter 
den  Fremdkörper  zu  gelangen  und  ihn  durch  hebelartige  Bewegungen 
nach  aussen  zu  befördern.     Bei  älteren  Kindern  empfiehlt  Verfasser 
ausser  der  Ablösung  der  Ohrmuschel  auch  noch  die  Exstirpation  des 
membranösen    Theiles    der    hinteren    knöchernen    Gehörgangswand, 
während  man  in  anderen  Fällen  und  desgleichen   bei  Erwachsenen 
ausserdem   oft  auch   noch  ein   keilförmiges  Knochenstück   von    der 
hinteren  Wand  des  Meatus  ausmeisseln  muss,   wobei  die  Basis  des 
Keils  nach  aussen  zu  liegen  und  die  Schneide  an  der  hinteren  Pe- 
ripherie  des   Trommelfells  auszulaufen  hat.     Ist   aber  der  Fremd- 
körper im  Antrum  mastoideum  oder  in  dem  Rahmen  der  Einmündung 
des  Antrum  in  die  Paukenhöhle  eingekeilt,  so  muss  auch  das  Antrum 
geöffnet  nnd,  besonders  im  zweiten  Fall,  auch  die  Pars  epitympanica 
der  oberen  knöchernen  Gehörgangswand  abgemeisselt  und  der  Amboss 
weggenommen  werden.     Eine  solche   breite  Eröffnung  der  Pauken- 
höhle ist  hier  besonders   indicirt,  weil   durch  die  vorangegangenen 
Extractionsversnche  meist   Fracturen   und  Dislocationen  der  Gehör- 
knöchelchen, Absprengungen  von  Knochensplittern  n.  s.  w.  erzeugt 
worden  sind  und  es  daher  gilt^  diese  ebenfalls  zu  entfernen  und  die 
ganze  Paukenhöhle  einer  gründlichen  Desinfection  zu  unterwerfen. 

Blau. 


78. 

Szenes,  Zur  chirurgischen  Behandlung  der  acuten  Pauken- 
höhlenentzündung.  Centralbl.  f.  d.  ges.  Therapie.  Mai  1891.  Heft  5.  — 
Gyögyäszat.  1891.  Nr.  8  u.  9. 

Die  Arbeit  wendet  sich  an  die  praktischen  Aerzte  und  bezweckt, 
denselben  den  wohlthätigen  Einfluss  einer  frühzeitigen  Paracentese 
des  Trommelfells  bei  eitrigen  Mittelohrentzündungen  zu  Gemüth  zu 
Abren.  Demgemäss  werden  die  Indicationen,  die  Ausführung  und 
die  Nachbehandlung  der  genannten  Operation  eingehend  besprochen, 
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im  Einklang  mit  den  heute  unter  den  Ohrenärzten  allgemein  gültigen 
Anschauungen  und  zugleich  unter  sorgfältiger  Benutzung  der  ein- 
schlägigen Literatur.  Blau. 


79. 

Ziem,  In  Sachen  der  Durchleuchtung  der  Oherkieferhöhle.   Berl. 
klin.  Wochenschr.  1S90.  Nr.  36. 

Derselbe,  Durchleuchtung  oder  Prohedurchspülung  der  Eiefer- 
und  Stirnhöhle?    Ebenda.  1891.  Nr  24. 

Verfasser  wägt  den  diagnostischen  Werth  der  Durchleuchtung 
und  der  Probepunction  bei  Empyem  der  Oberkieferhöhle  gegen  ein- 
ander ab  und  entscheidet  sich  dahin,  dass  letzterer  mit  nachfolgender 
Ausspülung  unbedingt  der  Vorzug  gebührt.  Nur  der  negative  Durch- 
leuchtungseffect  dürfte  bis  zu  einem  gewissen  Grade,  d.  h.  unter 
Berücksichtigung  der  durch  Asymmetrie  der  Kieferhöhle  bedingten 
Fehlerquellen,  hier  beweisend  sein,  der  positive  aber  durchaus  nicht, 
da  bei  den  Anfangsstadien  des  Empyems  z.  B.  eine  vollständige 
Durchleuchtung  zu  Stande  kommen  kann,  trotzdem  geringe  Eiter- 
mengen in  der  Kieferhöhle  vorhanden  sind  und  vielleicht  auch  schon 
dadurch  ernste  secundäre  Erkrankungen  ausgelöst  wurden.  Das 
Gleiche  gilt  von  der  Stirnhöhle,  doch  könnte  bei  ihr  die  Durch- 
leuchtung dazu  dienen,  den  Ort  für  die  vorzunehmende  Function 
sicherer  zu  bestimmen.  Ferner  dürfte  die  Durchleuchtung  Werth 
besitzen  zur  Unterscheidung  zwischen  einer  Cyste  und  einem  Tumor 
der  Kieferhöhle,  den  einzigen  Affectionen  beiläufig,  welche  eine 
Auftreibnng  der  letzteren  zur  Folge  haben.  Blau. 


80. 

Derselbe,  Extraction  einer  abgebrochenen  Irrigationscanüle 
aus  der  Kieferhöhle.    Ebenda.  1891.  Nr.  17. 

Während  des  Einführens  einer  Irrigationscanüle  in  die  vom  Fa^h 
des  vorletzten  Molaris  aus  angebohrte  Oberkieferhöhle  Seitens  des 
Patienten  selbst  war  die  Canüle  hart  am  Rand  des  Alveolarfortsatzes 
abgebrochen.  Die  Entfernung  gelang  mit  Hülfe  eines  an  seinem 
oberen  Ende  ein  wenig  abgebogenen  Polypendrahtes,  welcher  neben 
dem  Fremdkörper  vorbei  in  die  Kieferhöhle  eingebracht,  dann  etwa 
180  <^  um  seine  Axe  gedreht  und  hierauf  schnell  zurückgezogen 
wurde.  Blau. 


81. 

Eitelberg,  Erkrankungen  des  GehörorgansnachNasenirrigationen 
und  Nasenoperationen.    Wiener  med.  Fresse.  1891.  Nr.  23. 

Es  wird  die  bekannte  Thatsache  hervorgehoben,  dass  nicht  allein 
die  Nasendouche,  sondern  auch  einfache  Flüssigkeitseinziehungen, 
namentlich  solche  von  kaltem  Wasser,  ferner  operative  Eingriffe  in 
der  Nasenhöhle  schwere  Erkrankungen  des  Gehörorgans  zur  Folge 
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haben  können.  So  stellte  sich  in  einem  von  Eitelberg  beobachteten 
Fall  nach  einer  Chromsäureätzung  der  hypertrophischen  unteren 
Nasenmnschel  eine  acute  eitrige  Mittelohrentzündung  auf  der  näm- 
liehen  Seite,  in  einem  zweiten  eine  ebensolche  nach  der  Abtragung  des 
hinteren  Endes  der  hypertrophirten  unteren  Muschel  ein.  Beide  Male 
verlief  die  Otitis  zwar  günstig ,  doch  war  sie  mit  bedeutenden  Be- 
schwerden (Imal  Caput  obstipum)  verbunden ,  und  das  Gehör  er- 
langte bei  dem  einen  Patienten  erst  in  der  10.  Woche  wieder  eine 
für  gewöhnliche  Conversation  ausreichende  Schärfe.  Blau. 


82. 

Freudenthal,  Ueber  das  Ulcus  septi  nasi  perforans.    New- Yorker 
med.  Monatsschr.  Mai  1891. 

Verfasser  berichtet  über  3  Fälle  von  perforirendem  Geschwür 
der  knorpligen  Nasenscheidewand'.  In  dem  ersten  derselben  befand 
sich  der  Process  noch  in  seinem  Anfangsstadium,  es  bestand  grau- 
weisse  Verfärbung  der  oberflächlichen  Schleimhautschicht  und  zum 
Tbeil  auch  schon  oberflächliche  Ulceration,  neben  starker  Schwellung 
und  Injection  der  Umgebung.  Bei  der  zweiten  Patientin  war  das 
Geschwür  zur  Vernarbung  gekommen,  ohne  perforirt  zu  haben:  an 
der  linken  Seite  des  Septum  sah  man  eine  ziemlich  tiefe  Delle, 
welche  mit  einer  sehr  dünnen  Schleimhaut  ausgekleidet  war  und 
deutliche  Narbenbildung  zeigte ;  die  Umgebung  verhielt  sich  normal. 
Der  dritte  Kranke  endlich  besass  eine  typische  Perforation  der  Nasen- 
scheidewand ,  die  sich  unter  den  Augen  des  Verfassers  innerhalb 
eines  Jahres  entwickelt  hatte.  Syphilis  oder  Tnberculose  war  in 
keinem  der  Fälle  vorhanden;  für  die  letzterwähnte  Beobachtung  Hess 
sich  mit  Sicherheit  die  traumatische  Entstehung  des  Ulcus,  infolge 
von  häufigem  Bohren  mit  dem  Finger  in  der  Nase,  nachweisen. 

Blau. 


83. 

Ziem,  Geschichtliche  Bemerkungen  über  Einschränkung  des 
Gesichtsfeldes  bei  Nasenkrankheiten.  Gentralbl.  f.  prakt.  Augen- 
heilkunde. Maiheit  1890. 

Verfasser  wahrt  sich  gegenüber  Berger  die  Priorität,  über 
das  Zusammentreffen  von  Einschränkungen  des  Gesichtsfeldes  mit 
Erkrankungen  der  Nase  und  deren  Nebenhöhlen  die  erste  Mitthei- 
lang  gemacht  zu  haben.  Blau. 


84. 

A'iM,  Neues  Verfahren  zur  Irrigation  der  Nase.   Verhandlungendes 
IX.  Congresses  für  innere  Medicin.  S.  549. 

Die  Nachtheile  der  gewöhnlichen  Form  der  Nasendouche  sollen 
bei  folgendem  Verfahren  vermieden  werden.  In  eine  beliebig  grosse 
Flasche  sind  zwei  ungleich  lange  Glasröhren  luftdicht  eingefügt,  von 


284  XVIII.  WisBenschaftliche  Rundschau. 

denen  die  längere^  bis  an  den  Böden  der  Flasche  reichende  an 
ihrem  oberen  Ende  eine  Olive  itir  die  Nase  mit  weiter  Oeffnung 
trägt,  die  kürzere,  welche  das  Niveau  der  Flüssigkeit  nicht  erreicht, 
an  ihrem  oberen  Ende  winklig  gebogen  oder  mit  einem  entsprechenden 
Mundstück  versehen  ist.  Der  Patient  fasst  letzteres  zwischen  den  Lippen 
und  bläst,  bei  in  die  eine  oder  die  andere  Nasenöffnnng  luftdicht  ein- 
gesetzter Olive,  mit  vollen  Backen  in  die  Flasche  hinein.  Durch 
diese  Exspiration  bei  geschlossenem  Mund  wird  das  Gaumensegel 
quer  angespannt  und  der  obere  Bachenraum  vollständig  abgeschlossen  ; 
daher  durchläuft  die  Flüssigkeit  beide  Nasenhälften  und  fliesst  durch 
die  zweite,  offen  gebliebene  Nasenöffnung  wieder  ab.  Unter  Beob- 
achtung kurzer  Ruhepausen,  während  welcher  kräftig  zu  inspiriren 
ist,  kann  man  auf  solche  Weise  binnen  wenigen  Minuten  1 — 2  Liter 
Flüssigkeit  durch  die  Nase  laufen  lassen.  Blau. 


85. 

Bück,  8ubborn  inflammations  of  the  externa!  auditory  can  al. 
International  Clinics.  April  1891.  p.  340. 

Verfasser  weist  auf  die  Verschiedenheit  des  Bildes  hin,  unter 
welchem  sich  die  chronische  Otitis  externa  darstellen  kann.  Er  be- 
richtet über  3  Fälle,  welche  er  als  chronisches  Ekzem,  auf  gichtischer 
Grundlage  beruhend,  auffasst,  und  in  deren  erstem  es  sich  trotz 
starker  Beschwerden  (Jucken,  zeitweise  Schmerzen,  wässeriger  Ans- 
fluss)  eigentlich  nur  um  eine  kleine  circumscripte  geröthete  und  ge- 
schwollene Partie  in  der  Mitte  der  unteren  Oehörgangswand  ban- 
delte. In  dem  zweiten  Fall  hatte  die  Otitis  zu  hochgradiger  dif- 
fuser Schwellung  der  hinteren  Trommelfellhälfte  und  zu  Oranulations- 
bildung  um  den  Processus  brevis  geführt,  im  dritten  dehnte  sich 
die  Affection  auch  auf  den  Knochen  aus,  so  dass  der  ganze  Gehör- 
gang verschwollen  und  seine  Auskleidung  in  Granulationsgewebe 
umgewandelt  war  und  zugleich  auch  die  Bedeckungen  des  Warzen- 
fortsatzes an  der  Entzündung  theilnahmen.  Verfasser  ist  der  An- 
sieht,  dass  man  bei  den  schwereren  Krankheitsformen  dieser  Art  das 
Hauptgewicht  auf  die  Bekämpfung  der  Diathese  durch  ein  geeig- 
netes Regime  u.  s.  w.  legen  soll,  während  man  sich  eingreifenderer 
örtlicher  Maassnahmen  am  besten  ganz  enthält.  Blau. 


86. 

Moure  et  Raulin,  Contribution  ä  l'^tude  des  manifestations  de  la 
Syphilis  sur  les  tonBilles  pharyne^e  et  pr6epiglottique  (3.  et 
4.  amygdales).  Revue  de  laryngologic,  dTotologie  et  de  rhinologie.  1891. 
No.  6  p.  171  et  No.  7  p.  193. 

Sämmtliche  lymphoide  Gebilde,  welche  die  Pharynxtonsille  und  die 
sogenannte  Zungenmandel  zusammensetzen,  können  bei  secundärer  und 
tertiärer  Syphilis  in  specifischer  Weise  erkranken.  Die  Veränderungen 
secundärer  Natur  äussern  sich   entweder  in  einfacher  Schwellung, 
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oder  diese  letztere  ist  zugleich  mit  dem  Auftreten  von  Schleimhant- 
plaqnesyerhnnden;  sie  befällt  ferner  entweder  nur  einzelne  Follikel- 
groppeoy  so  dass  zwischen  ihnen  vertiefte  Furchen  stehen  bleiben, 
oder  infolge  von  Betheiligung  des  interstitiellen  Gewebes  entwickelt 
sich  ein  zusammenhängender  höckeriger  Tumor;  endlich  kann  auch  das 
adenoide  Oewebe  in  den  Rose nmtt Her ^schen  Gruben,  in  der  Tuba 
Eustachii,  an  der  hinteren  Fläche  des  Velum  palatinum  und  an  der 
hinteren  Pharynxwand  mitergriffen  werden  und  dadurch  weitere  Stö- 
rungen: Tubenabschluss,  Verdickung  des  Velum,  Verengerung  des 
Nasenrachenraumes,  entstehen.  Bei  tertiärer  Syphilis  bilden  sich  an 
den  gleichen  Stellen  gummöse  Infiltrationen  mit  secundärem  Zerfall 
und  den  bekannten  daher  rührenden  Zerstörungen.  Die.  subjectiven 
Beschwerden  sind,  wofern  die  Pharynxtonsille  den  Sitz  der  Erkran- 
kung  abgiebt,  die  nämlichen,  welche  wir  überhaupt  bei  Schwellungen 
des  adenoiden  Gewebes  im  Nasenrachenraum  sehen,  es  finden  sich 
nasale  oder  vollständig  klanglose  Sprache,  behinderte  oder  auf- 
gehobene Nasenathmung,  vermehrte  Secretion,  welche  zu  Räuspern, 
Husten  und  Brechbewegungen  Anlass  giebt,  nach  den  Ohren  hin- 
ziehende Schmerzen,  subjective  Gehörsempfindungen,  Schwerhörig- 
keit  u.  8.  w.  Bei  Befallensein  der  Znngentonsille  wird  das  Gefühl 
einer  Geschwulst  oder  eines  Fremdkörpers,  Schmerzen,  welche  des- 
gleichen nach  den  Ohren  ausstrahlen  (besonders  bei  Erkrankung  der 
Seitenflächen  der  Zunge),  Schlingreiz,  häufiger  Husten  beobachtet 
Die  Therapie  muss  natürlich  an  erster  Stelle  eine  antisyphilitische 
sein.  Oertlich  wird  man  verschieden  vorzugehen  haben  je  naoh  der 
Beschaffenheit  und  der  Dauer  der  Veränderungen,  abgesehen  davon, 
dass  sich  der  Kranke  in  allen  Fällen  des  Rauchens,  sowie  des  Ge- 
nasses reizender  Speisen  und  Getränke  zu  enthalten  hat.  Bei  leich- 
teren Graden  genügen  local  antiseptische  Ausspülungen  des  Nasen- 
rachenraumes, Betupfen  der  Zungenwurzel  1  mal  täglich  mit  Jod. 
pur.  0,25,  Kai.  jodat.  0,3,  Laudan.  Sydenham  2,0,  Glycerin  oder 
Aq.  45,0 — 60,0  und  Gurgelungen  nach  jeder  Mahlzeit  mit  derselben 
Lösung,  1  Kaffeelöffel  voll  auf  ein  Glas  lauwarmes  Wasser.  Da- 
gegen müssen  in  älteren  Fällen,  bei  festerer  Beschaffenheit  der  Ge- 
schwülste chirurgische  Maassnahmen  Platz  greifen,  zu  welchem  Zweck 
nir  die  Wucherungen  im  Nasenrachenraum  Abkratzen  mit  dem 
schärfen  Löffel,  itir  die  Zungenmandel  Application  des  Galvanokauter 
empfohlen  wird.  Die  Complicationen,  besonders  Seitens  des  Ohres, 
sind  in  entsprechender  Weise  zu  behandeln.  4  einschlägige  Kranken- 
geschichten bilden  den  Schluss  der  Arbeit.  Blau. 


87. 

Szadek,  Quatre  obserYations  de  chancre  syphilitique  de  Tamyg- 
dale.    Ibidem.  No.  7.  p.  206. 

Die  Fälle  bieten  gegenüber  den  ähnlichen,  schon  früher  mit- 
getheilten  Beobachtungen  nichts  Besonderes.  Stets  handelte  es  sich  um 
Männer,  und  regelmässig  war  die  rechte  Mandel  Sitz  des  syphilitischen 
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Primäraffectes.  Die  Drüsenschwellnng  war  am  Hals  am  ansge- 
sprochensten  und  verbreitete  sich  erst  von  hier  aus  weiter;  die  se- 
eundären  Erscheinungen  folgten  in  der  üblichen  Zeit  und  Weise. 
Ueber  den  Modus  der  Infection  Hess  sich  nichts  feststellen.    Blau. 


88. 

Potiquet,  Un  cas  de  d^viation  de  la  eleison  des  fosses  nasales 
corrig^e  par  un  traumatisme.    Ibidem.  No.  8.  p.  225. 

Verfasser  berichtet  über  einen  Fall  von  starker  Verbiegung  der 
knorpligen  Nasenscheidewand  ^  welche  infolge  einer  Fractur  zum 
Theil  sich  ausglich  dadurch,  dass  die  Bruchenden  ttber  einander 
glitten  und  in  dieser  Stellung  ohne  nachherige  Callusbildung  fixirt 
wurden.  In  der  Epikrise  bemerkt  er,  dass  die  Deviationen  des 
knöchernen  und  knorpligen  Septum  nasi  wahrscheinlich  nur  aus- 
nahmsweise einem  Trauma,  vielmehr  in  der  Regel  einer  Entwick- 
lungsstörung, einer  Hypergenese  des  Knochen-  und  Enorpelgewebes, 
ihre  Entstehung  verdanken.  Rlicksichtlich  der  Therapie  möchte  in 
vielen  Fällen  das  von  Roberts  angegebene  Verfahren,  schräge 
Dnrchschneidung  der  ausgebogenen  Partie  und  Fizirung  des  vorderen 
Segmentes  in  der  Mittellinie,  vor  der  von  Krieg  empfohlenen  Ex- 
cision  eines  Stückes  der  Nasenscheidewand  den  Vorzug  verdienen. 

^ Blau. 

89. 

Auduhert,  Sur  un  cas  de  pnstales  de  la  gorge,  du  pharynx,  da 
nez  et  du  larynx.    Ibidem.  No.  8.  p.  236. 

Bei  der  52  Jahre  alten,  durch  Sorgen  heruntergekommenen 
Patientin  traten  seit  mehreren  Monaten  Pusteleruptionen  auf  der 
äusseren  Haut,  sowie  der  Schleimheit  des  Mundes,  der  Rachengebilde, 
der  Nase  und  des  Kehlkopfes  auf.  Diese  Pusteln  besassen  die  Grösse 
einer  Linse  und  hinterliessen  oberflächliche  rundliche  Geschwüre 
mit  geröthetem  Grund  und  leicht  vorspringenden  weisslichen  Rändern, 
welche  schnell  in  Heilung  übergingen.  Kein  Fieber,  örtliche  Be- 
schwerden gering.  Tuberculose  oder  Syphilis  waren  nicht  vorhanden, 
auf  Zucker  im  Urin  ist  nicht  untersucht  worden.  Die  Affection  wird 
mit  dem  kachektischen  Zustand  der  Patientin  in  Zusammenhang  ge- 
bracht.    Resultat  der  Behandlung  bisher  wenig  zufriedenstellend. 

Blau. 

90. 

Peyrissac,  Electrolyse  de  la  cloison  des  fosses  nasales.    Ibidem. 
Wo.  9.  p.  269. 

In  dem  mitgetheilten  Fall  wurde  ein  stachelförmiger  Vorsprung 
der  Nasenscheidewand  durch  Elektrolyse  in  einer  einzigen  Sitzung 
beseitigt.  Dauer  der  letzteren  25  Minuten ;  Stromstärke  bis  zu  40  M.  A., 
15  Minuten  über  20  M.  A.  Blau. 
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9t. 

Raulin,  Hypertrophie  de  la  muqueuse  du  segment  post^rieur  dd 
la  cloison  et  troubles  de  la  yoix.    Ibidem.  No.  10.  p.  305. 

Zwei  Fälle  von  Behinderung  beim  Singen  und  schliesslich  gänz- 
h'chem  Verlast  der  Stimme,  bedingt  durch  starke  Schleimhauthyper- 
trophie am  hinteren  Ende  des  Septum  narium  und  durch  galvano- 
kaostische  Behandlung  derselben  geheilt.  Blau. 


92. 

Rousseaux,  Curettes  ^lectriques  pour  les  Y^g^tations  ad6noides 
du  Pharynx  nasal.    Ibidem.  No.  11.  p.  335. 

Verfasser  bedient  sich  zweier  Instrumente,  von  denen  das  erstCi 
bestimmt  für  die  obere  und  die  hintere  Wand  des  Nasenrachen- 
raumes; dem  scharfen  Löffel  von  Oottstein,  das  zweite,  bei  adeno- 
iden Vegetationen  an  den  Seitenwftnden  und  in  der  Gegend  des 
Ofltium  pharyngeum  tubae  zu  verwendende  demjenigen  von  Hart- 
mann  gleicht,  mit  dem  Unterschied,  dass  die  horizontale,  schneidende 
Partie  durch  einen  Platindraht  ersetzt  ist.  Beide  Instrumente  passen 
in  den  von  Schech  angegebenen  galvanokaustischen  Handgriff.  Die 
Entfernung  der  Wucherungen  wird  in  einer  einzigen  Sitzung  vor- 
genommen, meist  unter  Cocainanästhesie,  nur  bei  kleinen  Kindern 
und  sehr  ungelehrigen  Patienten  mit  Chloroformnarkose.      Blau. 


93. 

Noquet,  Papillome  volumineux  sMmplantant  sur  Textr^mit^ 
post^rienre  du  cornet  inf^rieur  gauche.    Ibidem.  No.  11.  p.  339. 

Die  Geschwulst  hatte  den  Umfang  einer  Mirabelle,  sass  dem 
hmteren  Ende  der  linken  unteren  Nasenmuschel  mit  einem  ziemlich 
breiten  Stiel  auf,  war  an  ihrer  Oberfläche  mit  kleinen  Erhabenheiten 
bedeckt  und  im  Uebrigen  von  röthlicher  Färbung,  weich  und  be- 
weglich. Beim  Liegen  auf  dem  Rücken  oder  auf  der  rechten  Seite 
verlegte  sie  auch  die  rechte  Nasenhälfte.  Weder  Schmerzen  noch 
Epistazis,  Secretion  aus  der  Nase  nicht  sehr  reichlich.  Die  Ent- 
fernung geschah  von  vorn,  stückweise,  mit  der  kalten  Schlinge;  der 
Boden  wnrde  mit  dem  Galvanokauter  touchirt.  Mikroskopische  Unter- 
suchung fehlt.  Blau. 

94. 

Bayer,  De  Tasthme  r6flexe  d'origine  nasale  et  gastro-intesti- 
oale.    Ibidem.  No.  12.  p.  353. 

Bei  einer  32jährigen  Patientin,  welche  seit  Jahren  in  jedem 
FrOhUng  an  Henfieber  und  begleitendem  Asthma  litt,  stellten  sich  Ende 
Februar  aufs  Neue  asthmatische  Anfälle  ein,  die  jedoch  dieses  Mal 
nicht  von  der  Nase  ausgingen,  sondern  durch  einen  acuten  Gastroin- 
testinalkatarrb  hervorgerufen  und  auch  mit  letzterem  beseitigt  wurden. 
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Verfasser  warnt  davor,  beim  Asthma  ausschliesslich  die  Nasenhöhle 
als  Ausgangspunkt  in  Betracht  zu  ziehen;  nicht  selten  liegt  ein 
chronischer  Status  gastricus  zu  Grunde,  mit  dreieckigem  gelblichem 
Zungenbelag  und  hartnäckiger  Stuhlverstopfung,  und  die  Heilung  ge- 
lingt dann  allein  durch  eine  hiergegen  gerichtete  Behandlung.  Blau. 


95. 

BerlioZy  Examen  de  quatre  rhinolithes.    Archives  internationales  de 
laryngologie,  de  rhinologie  et  d*otologie.  1891.  No.  3.  p.  132. 

Die  chemische  Untersuchung  von  4  Rhinolithen  ergab  eine  ziem- 
lich gleiche  Zusammensetzung,  nämlich  Wasser  4,00 — 6,90,  organische 
Substanzen  16,00^18,20,  phosphorsauren  Kalk  47,63 — 62,02,  phos- 
phorsaure Magnesia  3,93 — 9,68,  kohlensauren  Kalk  9,81 — 20,69, 
Eisen  in  mehr  oder  weniger  deutlichen  Spuren.  Aller  Wahrscheinlich- 
keit nach  nehmen  diese  salzigen  Bestandtheile  vorzugsweise  aus  dem 
Nasenschleim  ihren  Ursprung,  welcher  bei  der  Rhinolithiasis  in  ver- 
mehrter Menge  abgesondert  wird  und  ausserdem  gewisse,  allerdings 
noch  wenig  bekannte  Veränderungen  erlitten  hat.  Den  Rem  des 
Steines  bildet  wohl  in  den  meisten  Fällen  ein  Fremdkörper,  mag 
derselbe  auch  nur  aus  einem  ElUmpchen  geronnenen  Blutes  oder 
eingetrockneten  Schleims  bestehen.  Blau. 


96. 

Morel-Lavalle'e,  Angine  oedömateuse  suraigue  cons^cutive  ä  une 
Eruption  salol^e  de  cause  interne.   Ibidem.  No.  3.  p.  140. 

Die  mit  Lues  behaftete  und  gegen  Quecksilber  äusserst  empfind- 
liche Patientin  erkrankte  an  Schwerhörigkeit  neben  Eiterung  des 
linken  äusseren  Gehörganges,  welche  letztere  in  hartnäckigen  speci- 
fischen  Eruptionen  daselbst  ihre  Ursache  hatte.  Es  wurden  ausser 
der  inneren  antisyphilitischen  Behandlung  Ausspülungen  des  Meatos 
und  nachfolgende  Einpulverungen  mit  Salol  verordnet.  Wenige  Tage 
darauf  stellten  sich  Fieber,  Kopfschmerzen,  Stupor  und  Erbrechen 
ein,  so  dass  an  jeine  beginnende  Meningitis  gedacht  wurde.  Dazu 
trat  ferner  ein  intensives  Erythem  der  Ohrmuschel  und  eine  acute 
Angina  mit  hochgradiger  ödematöser  Schwellung  aller  Rachengebilde 
und  consecutiver  starker  Oppression.  Alle  diese  bedrohlichen  Er- 
scheinungen verschwanden  mit  Aussetzen  der  internen  und  der  Salol- 
behandlung.  Verfasser  schuldigt  das  letztere,  mit  welchem  sich  die 
Kranke  den  ganzen  Gehörgang  vollgestopft  hatte,  an,  die  Gompli- 
cationen  Seitens  des  Ohres  und  der  Fauces  hervorgerufen  zu  haben, 
da  sich  das  Salol  auf  der  Haut  bei  Berührung  mit  fettigen  Substanzen, 
hier  dem  Ohrsecret,  leicht  in  seine  beiden  höchst  giftigen  Bestand- 
theile zerlegt.  Blau. 


XIX. 

Bericht  Aber  die  erste  Versammlung  der  ^jdeatschen 
otologischen  Gesellschaft"  (17.  n.  18.  April  1892). 

Von 

Dr.  Sigismimd  Szenes 

in  Budapest. 

Zur  Oründnng;  einer  y^dentschen  otologischen  Öesellschaft^'  hatten 
sich  die  Herren  B  fl  r  k  n  e  r  -  Oöttingen,  Kessel-  Jena,  Kahn-  Strass- 
burg,  Lncae- Berlin,  Moos- Heidelberg  und  Wal b- Bonn  vereinigt 
nnd  luden  die  Ohrenärzte  ein,  an  der  Ostern  dieses  Jahres  zn  Frank- 
furt a.  M.  zusammentretenden  constituirenden  Versammlung  Theil  zu 
nehmen.  Zu  diesem  Anlasse  hatten  sich  daselbst  folgende  Herren 
eingefunden : 

Dr.  A  p  p  e  r  t  -  Karlsruhe,  Dr.  Asher- Heidelberg,  Dr.  Avellis- 
Frankfurt  a.  M.,  Prof.  Barth -Marburg,  Dr.  Bresgen-  Frankfurt 
a.  M.,  Dr.  Buss- Darmstadt,  Prof.  Bflrkner- Göttingen,  Dr.  Den- 
nert-Berlin,  Dr.  Dorn- Braunschweig;  Dr.  Eulenstein-Frank- 
fort  a.  M.;  Dr.  Fischenich- Wiesbaden,  Dr.  Fischer- Hannover, 
Privatdocent  Dr.  Oottstein  (Professor  titular.)-Breslau,  Prof.  6 u y e • 
Amsterdam,  Dr.  Hansberg- Dortmund,  Dr.  Hartmann -Berlin, 
Dr.  Heusler-Bonn,  Dr.  Heydenreich-Trier,  Dr.  Hirsch  W., 
Dr.  Jansen- Berlin,  Dr.  Joe  1- Gotha,  Prof.  Kessel -Jena,  Prof. 
Killian-Freiburg  i.  B.^  Prof.  Kirchner-Würzburg,  Dr.  Klein- 
knecht-Mainz, Dr.  Koe rn er- Frankfurt  a.  M.,  Dr.  Koll- Aachen, 
Dr.  Kö  bei -Stuttgart,  Dr.  Kr  etsch  mann -Magdeburg,  Professor 
Kuhn-Strassburg,  Privatdocent  Dr.  Laker-Graz,  Dr.  Lauf fs  Barmen, 
Privatdocent  Dr.  Lemcke-Rostock,  Dr.  Lewy-Hagenau,  Dr.  Linken- 
held-Wiesbaden,  Dr.  Loewe-Berlin,  Prof.  Lucae- Berlin,  Dr. 
Ladewig -Hamburg,  Dr.  Mayer -Mainz,  Prof.  Moos- Heidelberg, 
Dr.  Mfill er- Frankfurt  a.  M.,  Dr.  Noltenius- Bremen,  Sanitäts- 
rath  Dr.  Pagenstecher-Wiesbaden,  Dr.  Reinhard- Duisburg, 
Privatdocent  Dr.  Rohre r-Zttrich,  Dr.  Roller-Trier,  Dr.  Sacki- 
Pforzheim,  Dr.  Schubert- Nürnberg,  Dr.  Schütz -Mannheim,  Dr. 
Sehwabach-Berlin,  Dr.  Seligmann- Frankfurt  a.  M.,  Privat- 
docent Dr.  Siebenmann-Basel,  Dr.  Stacke- Erfurt,  Dr.  Szenes- 
Budapest,  Prof.  Trautmann- Berlin,  Dr.  Truckenbrod-Ham- 
burg,  Dr.  V o h s e n ■  Prankfurt  a.  M.,  Prof.  Wagenhäuser-Tü- 
bingen, Prof.  Walb-Bonn,  Dr.  Walter-Frankfurt  a.  M.,  Dr. 
Wegener- Hannover,  Dr.  Weil- Stuttgart,  Dr.  Ludwig  Wolff- 
Frankfurt  a.  M.  und  Dr.  Oscar  Wolf- Frankfurt  a.  M.  =  64. 

▲rckiT  r.  Ohrenheükaade.  XXXIIL  Bd.  19 
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In  der  EröffnangssitzuDg  wurden  zuvörderst  die  Statuten  be- 
rathen  und  nahm  dieselbe  folgenden  Verlauf ')'• 

Mo  OS- Heidelberg  begrflsst  als  Alterspräsident  die  Versammlang 
und  drückt  seine  Genugthuung  darüber  aus,  dass  der  langersehnte 
Wunsch  deutscher  Ohrenärzte  in  Erfüllung  gegangen  sei  und  eine  so 
zahlreiche  Versammlung  sich  vereinigt  habe,  die  Gründung  einer  oto- 
logischen  Gesellschaft  zu  vollziehen. 

Durch  allgemeine  Zustimmung  wird  Moos  zum  Vorsitzenden 
gewählt.  Als  Schriftführer  werden  S  z  e n  e  s  •  Budapest  und  V  o  h  s e n  - 
Frankfurt  a.  M.  ernannt.  —  Auf  Luc ae^s  Vorschlag  beschliesst  die 
Versammlung,  in  den  Verhandlungen  die  Mitglieder  mit  ihrem  ein- 
fachen Namen  ohne  Titel  zu  bezeichnen. 

Moos  übernimmt  den  Vorsitz,  dankt  dem  Localcomit^,  das 
von  Oscar  Wolf  und  Eoerner  gebildet  wurde,  für  seine  Mühe- 
waltung und  bittet  zum  Zeichen  des  Dankes  an  diese  Herren,  sich 
von  den  Sitzen  zu  erheben,  was  geschieht.  Das  bisherige  Comitö 
schlägt  vor,  Oscar  Wolf  zum  ständigen  Schatzmeister  der  Gesell- 
schaft zu  ernennen;  allgemeine  Zustimmung;   Wolf  nimmt  an. 

Lucae- Berlin  verzichtet  darauf,  eine  Geschichte  der  mannig- 
fachen Schwierigkeiten  zu  geben,  die  vor  dem  Erlass  der  Aufforde- 
rung, in  Frankfurt  a.  M.  sich  zu  vereinigen,  zu  überwinden  waren. 
250  Einladungen  wurden  versandt,  von  denen  ein  guter  Theil  un- 
beantwortet blieb.  Ausser  den  anwesenden  64  Mitgliedern  haben 
noch  25  Abwesende  ihre  Mitgliedschaft  erklärt.  Besonders  entschul- 
digt haben  ihr  Ausbleiben  Gruber,  Weigert  und  Zaufal,  Letz- 
terer durch  schwere  Pneumonie  verhindert.  Redner  richtet  noch 
Worte  freudiger  Begeisterung  an  die  Versammlung  und  geht  zur  Be- 
gründung der  vorgelegten  Statuten ^j  über,  die  das  Ergebniss  ein- 
gehender Berathung    der  einberufenden   Herren  seien.     Der  Name 


1)  Das  Protokoll  dieser  Sitzung  hat  Herr  Schriftführer  Vohsen  abge- 
fasst,  zu  Beginn  der  2.  Sitzung  verlesen  und  behufs  Veröffentlichung  mir 
freundlichst  überlassen.    Referent. 

2)  §  1.  Die  deutsche  otologische  Gesellschaft  (Gesellschaft  deutscher 
Ohrenärzte)  versammelt  sich  jährlich.  Zeit  und  Ort  werden  in  jeder  voraus- 
gehenden Versammlung  beschlossen. 

§  2.  Ein  Ausschuss  von  7  Mitgliedern  sorgt  sowohl  in  der  Zwischen- 
zeit, als  während  der  Dauer  der  Versammlung  für  die  Interessen  des  Vereins. 
Er  entscheidet  über  die  Aufnahme  neuer  Mitglieder  durch  Stimmenmehrheit, 
trifft  die  Einleitungen,  bestimmt  die  Reihenfolge  der  Vorträge,  besorgt  die 
Redaction  der  Protokolle,  weiche  in  den  drei  Fachschriften  veröffentlicht 
werden. 

§  3.  Der  Ausschuss,  welcher  aus  einem  Vorsitzenden,  einem  stellver- 
tretenden Vorsitzenden,  zwei  Schriftführern,  einem  Schatzmeister  und  zwei 
anderen  Mitgliedern  besteht,  wird  alle  zwei  Jahre  neu  gewählt.  Die  aus- 
tretenden Mitglieder  sind  wieder  wählbar.  Eintretende  Lücken  werden  io 
der  nächsten  Jahressitzung  durch  Wahl  ergänzt. 

§  4.  Die  wissenschaftlichen  Sitzungen  sind  öffentlich.  Die  jedesmaüge 
Eröffnung  der  Versammlung  geschieht  durch  ein  Mitglied  des  Ausschusses 
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j^Dentsehe  otologische  Gesellschaft''  oder  ,,Oesellschaft  deutscher 
Ohrenärzte''  soll  nicht  etwa  eine  Beschränkung  der  Oesellschaft  anf 
das  Deutsche  Reich  bezeichnen,  sondern  ausdrücken;  dass  deutsch 
sprechende  Ohrenärzte  die  Gesellschaft  bilden ;  in  diesem  Sinne  sind 
auch  die  Einladungen  ergangen.  Anf  eine  besondere  Besprechung 
der  einzelnen  Paragraphen  glaubt. Redner  verzichten  zu  dürfen. 

Guy e- Amsterdam  spricht  sich  für  den  Namen  ,,Deutsche  oto- 
logische Gesellschaft"  aus;  ^^Gesellschaft  deutscher  Ohrenärzte"  be- 
zeichne eine  Gesellschaft,  der  nur  Deutsche  angehören,  was  wohl 
nicht  im  Sinne  der  Einladenden  und  der  Versammlung  sei. 

Hartmann  schliesst  sich  diesen  Ausführungen  an. 

Der  Name  ,,Deutsche  otologische  Gesellschaft"  wird 
mit  einer  Stimmenmehrheit  von  7  angenommen. 

Moos  beantragt  en  bloc- Annahme  der  Statuten. 

Von  Sonderanträgen  erfolgen: 

Bresgen- Frankfurt  a.  M.:  Ausmerzung  der  in  den  Statuten 
gebrauchten  Fremdwörter,  deren  Einzelheiten  er  brieflich  dem  ein- 
berufenden Comit6  mitgetheilt  hat. 

Oscar  Wolf- Frankfurt  a.  M.  findet  bei  der  starken  Betheili« 
gang  den  Beitrag  von  1 0  Mark  zu  hoch  und  beantragt  Herabsetzung. 

Barth- Marburg  beantragt  eine  Unterscheidung  zwischen  Ein- 
tritts- und  Mitgliedsbeiträgen,  sowie  Festsetzung  einer  bestimmten 
Dauer  für  die  Vorträge. 

Lucae  spricht  für  eine  den  Vorschriften  des  letzten  Internat 
med.  Congresses  entsprechende  Dauer  der  Vorträge,  von  der  nur 
unter  Einwilligung  der  Versammlung  abgegangen  werden  soll.  — 
(Zu  Beginn  des  wissenschaftlichen  Theiles  der  1.  Sitzung  beantragte 
Moos  für  jeden  Redner  15  Minuten,  in  der  Discussion  3  Minuten 
als  Maximum  festzusetzen,  welchen  Antrag  die  Versammlung  zu- 
stimmend annahm.) 

Hartmann  beantragt,  den  Vorstand  mit  der  Berathung  et- 
waiger Statutenänderungen  auf  Grund  obiger  Vorschläge  zu  betrauen 
und  deren  Ergebnisse  im  nächsten  Jahre  der  Versammlung  zu  unter - 


welches  Yon  den  anwesenden  Mitgliedern  desselben  durch  Stimmenmehrheit 
gewählt  wird. 

S  5.  Vorträge  sind  nur  persönlich  zu  halten  und  können  nicht  you 
einem  Vertreter  verlesen  werden. 

§  6.  Es  findet  im  Laufe  der  Versammlung  eine  (nicht  öffentliche)  Ge- 
scb&ftssitzung  statt,  in  welcher  die  Angelegenheiten  der  Gesellschaft  berathen 
und  die  Wahlen  für  den  Ausschuss  u.  s.  w.  Yorgenommen  werden. 

I  7.  Von  den  Mitgliedern  der  Gesellschaft  wird  zur  Bestreitung  der 
Ausgaben  ein  jährlicher  Beitrag  Yon  10  Mark  erhoben,  welcher  an  den  Schatz- 
meister einzusenden  ist. 

i  8.  Abänderungen  dieser  Satzungen  können  nur  durch  eine  Mehrheit 
von  zwei  Dritteln  der  bei  einer  Versammlung  anwesenden  Mitglieder  getroffen 
werden.  Referent. 

19* 
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breiten.    Einstweilen  möge  man  die  Statuten  en  bloc  annehmen.  — 
Die  Versammlung  tritt  einstimmig  diesem  Vorschlag  bei. 

Als  Zeitpunkt  der  nächsten  Versammlung  bestimmt  die  Ver- 
sammlung mit  Stimmenmehrheit  die  Pf ingst Feiertage. 

Als  Ort  der  Versammlung  beantragt 

Walb^  dauernd  Frankfurt  a.  M.  zu  bezeichnen. 

Lucae  hält  eine  kleinere  Universitätsstadt  für  geeigneter;  und 
einen  Wechsel  zwischen  Süd-  und  Norddeutschland. 

Kuhn  stimmt  für  Frankfurt  a.  M.  als  dauernden  Sitz  der 
Gesellschaft. 

Hartmann  will  der  Gesellschaft  die  Möglichkeit  freier  Be- 
stimmung wahren ;  schlägt  aber  vor,  für  nächstes  Jahr  wiederum 
Frankfurt  a.  M.  zu  wählen. 

Koerner  bemerkt  im  Namen  des  Localcomitös,  dass  eine  Ver- 
sammlung in  Frankfurt  a.  M.  an  Feiertagen  mit  besonderen  Schwie- 
rigkeiten zu  kämpfen  habe. 

Lucae  schlägt  Kiel  vor,  Koll  Bonn. 

Vohsen  glaubt,  dass  sich  die  Schwierigkeiten,  die  einer  Ver- 
sammlung in  Frankfurt  a.  M.  entgegenstehen,  nächstes  Jahr  ebenso 
gut  wie  dieses  Jahr  überwinden  lassen. 

Koll  will  Frankfurt  a.  M.  nur  als  Hauptort  bezeichnet  wissen. 

Hartmann  spricht  für  Frankfurt  a.  M. 

Frankfurt  a.  M.  wird  demnach  mit  grosser  Majorität  als 
Versammlungsort  für  nächstes  Jahr  bestimmt. 

Ausschusswahl:  Das  einberufende  Gomit6  schlägt  durch  den 
Vorsitzenden  vor,  die  statutenmässigen  7  Mitglieder  durch  Stimm- 
zettel zu  wählen.  Unter  diesen  soll  je  ein  österreichisch- 
ungarisches und  ein  schweizerisches  Mitglied  der  Gesell- 
schaft sein. 

Trautmann  fordert  die  Versammlung  auf,  durch  Acdamation 
das  einberufende  Comit6  als  Ausschuss  zu  wählen. 

Gottstein  schlägt  unter  Bezugnahme  auf  die  provisorischen 
Statutenbestimmungen  vor,  den  Traut  mann 'sehen  Antrag  mit  dem 
Zusätze  anzunehmen,  dass  der  Ausschuss  sich  je  ein  Mitglied  ans 
Oesterreich-Ungarn  und  der  Schweiz  cooptire. 

Lucae  will  auf  die  Nationalität  der  Ausschussmitglieder  keine 
Rücksicht  genommen  haben  und  hält  an  der  freien  Wahl  von  7 
Mitgliedern  nach  den  Statuten  fest. 

Die  Versammlung  beschliesst  im  Gott  st  ei  naschen  Sinne.  Mit- 
bin besteht  für  nächstes  Jahr  der  Ausschuss  aus  den  bisherigen  ein- 
berufenden 6  Comit6mitgliedern  (Bürkn er- Göttingen,  Kessel- 
Jena,  Kuhn-  Strassburg,  Lucae-  Berlin,  Moos-  Heidelberg,  W  a  1  b  - 
Bonn)  und  dem  Schatzmeister  Oscar  Wolf-Frankfurt  a.  M.,  welche 
sich  je  ein  österreichisch-ungarisches  und  schweizerisches  Mitglied 
zu  cooptiren  haben,  mithin  aus  9  Mitgliedern. 
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Wissenschaftlicher    Theil. 

1.  Sitzongr  SonntagTf  den  17.  April. 

Vorsitzender :  Herr  Moos-  Heidelberg. 

1.  Herr  Lucae- Berlin:  Heutiger  Standpunkt  der  Ohrenheil- 
kunde und  deren  fernere  Aufgaben,  auf  Grund  der  in  dem  Sammel- 
werke von  Hirsch  und  Virchow  abgestadeten  Berichte  über  die 
Fortschritte  der  Ohrenheilkunde  für  die  Jahre  1866—1890. 

Redner  giebt  in  seinem  ans  Zeitmangel  stark  abgekürzten  Vor- 
trage zunächst  einen  Bericht  über  die  Fortschritte  der  Ohrenheil- 
kunde  nach  seinen  von  1866^1890  im  Virchow-Hirsoh'schen 
Sammelwerke  über  die  Fortschritte  der  Medicin  erschienenen  oto- 
logischen Referaten. 

Quantitativ  zeigt  sich  dabei,  dass  die  Somme  der  referirten 
Aufsätze  der  beiden  ersten  Nummern  144 ,  die  der  beiden  letzten 
303  beträgt.  Die  Summe  sämmtlicher  Nummern  war  in  diesen 
24  Jahren  2900  und  mögen  wohl  im  Ganzen  unter  Hinznfttgung  der 
dem  Referenten  nicht  zugänglich  gewesenen  Litteratur  rund  3000 
Aufsätze  in  diesen  Jahren  pnblicirt  worden  sein. 

Was  die  Qualität  betrifft,  so  seien  hier  nur  folgende  Punkte 
von  bleibendem  und  allgemein  anerkanntem  Werthe  hervorzuheben: 
Zunächst  vor  Allem  die  gesicherte  Diagnose  der  Otitis 
media  purulenta,  während  über  die  medicamentöse  Therapie  der 
einfachen,  ohne  Garies  verlaufenden  Fälle  noch  keine  Einigkeit  er- 
zielt ist.  Ganz  besonders  feststehend  und  allgemein  gewürdigt  sind 
hier  die  wichtigen,  sehr  oft  deletären  Fälle  der  Entzündungen  bei 
Infectionskrankheiten.  Gegenüber  der  mangelhaften  medi- 
camentösen  Therapie  treten  hier  die  durch  Schwartze  inaugnrirten, 
wenn  auch  nicht  neuen,  so  doch  aufs  Neue  ins  Leben  gerufenen  chi- 
rurgischen Mittel  ein,  die  Paracentese  des  Trommelfelles  und 
die  Eröffnung  des  Warzenfortsatzes,  ferner  die  durch 
Kessel  eingeführte  Operation  der  Excision  des  Trommel- 
felles mit  Hammer  und  event.  Amboss,  welche  Operationen  jetzt 
in  eitrigen  Fällen  allgemein  quoad  sensum  et  vitam  anerkannt  und 
in  zahllosen  Fällen  ausgeführt  sind. 

Dagegen  zeigen  sowohl  die  Diagnose  als  die  Therapie  der 
vom  Redner  als  „trockene  Fälle''  zusammengefassten  Sclerosen, 
rcBp.  internen  Erkrankungen  noch  grosse  Schwierigkeiten  und  keine 
tUgemeine  Uebereinstimmung.  —  Die  von  den  meisten  Untersuchern 
fttt  noch  immer  allein  diagnostisch  benutzte  Knochenleitung  (Web  er - 
Bcher,  Rinne* scher  Versuch)  gebe  durchaus  unsichere  und  nicht 
tUgemein  übereinstimmende  Resultate,  und  ist  es  namentlich  der 
entere  Versuch,  wie  Redner  an  der  Hand  eines  von  ihm  demon- 
•trirten  Falles  mit  Vorzeigung  eines  Präparates  (Frau  Weise) 
naehweist. 

Es  werden  schliesslich  drei  Hauptpunkte  aufgestellt,  welche 
die  schnellere  Entwicklung  der  Ohrenheilkunde  wesentlich  gehemmt 
haben: 

a)  Die  Thatsache,  dass  im  Gegensatze  zur  Augenheilkunde,  wo 
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die  Bearbeiter  der  pliysiologischen  Optik  (Helmholtz,  Donders 
u.  A.)  bereits  eine  wissenschaftlich  entwickelte,  als  Basis  ihrer  Unter- 
suchungen dienende  Pathologie  vorfanden,  dies  in  der  Ohrenheil- 
kunde nicht  der  Fall  war/  und  daher  sowohl  das  epochemachende 
Werk  von  Helmholtz  (Tonempfindungen),  als  auch  die  zum  ersten 
Male  die  speciellen  Abschnitte  des  Geh&rorganes  in  Angriff  nehmende, 
weit  später  erschienene  Arbeit  von  Hensen  (Sammelwerk  von  L. 
Hermann)  keine  Blicksicht  auf  die  moderne  Ohrenheilkunde  nimmt. 

b)  Die  missverstandene  und  häufig  kritiklos  ausgebeutete 
Schneckentheorie  von  Helmholtz,  welche,  wie  er  selbst  in 
der  Vorrede  der  3.  Auflage  seines  Werkes  sagt,  ihm  vollkommen 
entbehrlich  scheint,  da  er  im  Texte  nur  durch  physikalisch-mathe- 
matische Untersuchungen  nachgewiesen  habe,  dass  zur  Erklärung  des 
physiologischen  Hörens  im  Gehörorgane  Resonanzapparate  vorhanden 
sein  müssten  und  die  Schneckentheorie  eine  reine  Hypothese  sei. 

c)  Die  Flourens^sche,  in  neuerer  Zeit  von  Goltz  bestätigte 
Annahme,  dass  die  Bogengänge  des  Labyrinthes  mit  dem  Hören  nichts 
zu  thun  haben  sollen  und  wesentlich  als  Organ  des  Gleichgewichtes 
(Schwindel)  aufzufassen  seien.  Auch  diese  Lehre  ist  von  vielen 
Ohrenärzten  irrthflmlich  diagnostisch  ausgebeutet  worden,  ohne  dass 
auch  nur  einer  einen  Blick  in  die  vergleichende  Anatomie  gethan 
hat,  wo,  wie  uns  z.  B.  das  Labyrinth  der  Vögel  belehrt,  diese  An- 
nahme keine  directe  Bestätigung  findet. 

2.  Herr  K  u  h  n  -  Strassburg :  Ein  Fall  von  Maler  Verwachsung 
des  weichen  Gaumens, 

Redner  berichtet  über  einen  Fall  von  totaler  Verwachsung  des 
weichen  Gaumens  mit  der  hinteren  Rachenwand  bei  einem  16 jäh- 
rigen Mädchen.  Die  Operation  geschah  in  viel  einfacherer  Weise,  als 
in  der  im  Jahre  1877  vom  Vortragenden  veröffentlichten  Beobach- 
tung; es  wurde  mit  dem  Pacquelin  eine  zweimarkstttckgrosse  Oeffnung 
in  den  weichen  Gaumen  gebracht  und  dieselbe  mehrere  Wochen  lang 
durch  Kautschukdrains  offen  erhalten.  Späterhin  liess  er  der  Kranken 
zur  Verhütung  einer  Wiederverwachsung  der  Wunde  eine  Hartkaut- 
schukplatte anfertigen,  an  deren  hinterem  Ende  eine  senkrecht  auf- 
steigende Röhre  zum  Einführen  in  die  Ganmenöffnung  angebracht  ist. 
Gebrauch  und  Gonstruction  dieser  Platte  entsprechen  der  Gaumenplatte 
eines  künstlichen  Gebisses  für  den  Oberkiefer.  Patientin  trägt  den 
Apparat  seit  2  Jahren  ohne  die  geringsten  Beschwerden,  und  die 
Oeffnung  persistirt,  wie  sie  angelegt  worden  war.  Die  vor  der  Ope- 
ration vorhandenen  Beschwerden:  Unmöglichheit  der  Nasenathmung, 
Geruchlosigkeit,  Schwerhörigkeit  und  Unverständlichkeit  der  Sprache 
sind  bedeutend  gebessert.. 

Discussion.  Herr  Hartmann- Berlin  erwähnt,  in  2  Fällen 
von  vollständiger  Verwachsung  die  Sprache  annähernd  rein  gefunden 
zn  haben,  so  dass  aus  derselben  ein  Rückschluss  auf  das  Vorhanden- 
sein der  Verwachsung  nicht  gemacht  werden  konnte.  In  dem  einen 
Falle  wurde  ein  in  der  von  Kuhn  vorgeschlagenen  Weise  einge- 
führtes Rohr  nicht  ertragen.  Die  Offenerhaltung  wurde  durch  eine 
von  der  Nase  aus  eingefUhrte  Gummiröhre  bewirkt. 
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Herr  Kuhn  bemerkt  hierauf,  dass  in  dem  eben  mitgetheilten, 
wie  in  dem  früheren  Falle  stets  eine  nahezu  unverständliche  Sprache 
Torhanden  war;  bei  dem  Ofifenhalten  der  knöchernen  Oeffnung  durch 
ein  Drainrohr  befürchtet  er,  dass  immer  wieder  die  Neigung  zur 
Verwachsung  eintreten  werde. 

Herr  Dennert- Berlin  hat  auch  einen  Fall  von  hermetischem 
Verschluss  des  Nasenrachenraumes  von  der  Mundhöhle  durch  Sy- 
philis beobachtet,  derselbe  war  zugleich  mit  beiderseitigem  Tuben- 
verschloss  complicirt.  Die  Sprache  war  in  diesem  Falle  ziemlich 
gut,  sie  zeigte  nur  etwas  nasales  Timbre.  Patientin  hatte  keine  Zeit, 
sich  einer  langen  Nachbehandlung  zu  unterziehen,  und  verlangte  nur 
Httlfe  gegen  ihre  hochgradige  Schwerhörigkeit.  Ein  relativ  gutes 
Hörvermögen  wurde  nun  erreicht  durch  wiederholte  Incisionen  ins 
Trommelfell,  wodurch  ein  bleibendes  Offensein  des  Trommelfelles  mit 
geringer  Schleimabsonderung  seit  13  Jahren  erzielt  worden  ist. 

Herr  Lucae- Berlin  erinnert  sich  eines  in  der  Berliner  medicin. 
Gesellschaft  vorgestellten  ähnlichen  Falles  mit  total  verwachsenem 
Gaumen,  wo  nur  scheinbar,  d.  h.  auf  grosse  Entfernung  hin,  selbst 
die  Nasenlaute  deutlich  ausgesprochen  wurden.  In  der  unmittelbaren 
Nähe  der  Patientin  vernahm  man  jedoch  ganz  deutlich,  dass  die 
Kranke  z.  B.  „Butter"  statt  „Mutter",  demnach  den  „M"-Laut  durch 
;)B"  ersetzte. 

3.  Derselbe:  Ein  Fall  von  Rhinoliihenhildung, 
Kuhn  demonstrirt  einen  Rhinolithen,  den  er  aus  der  rechten 
Nase  einer  60jährigen  Frau  eztrahirt  hat;  durch  den  Fremdkörper 
hatten  sich  so  ausgedehnte  schwammige  Granulationsmassen  am  Sep- 
tnm  gebildet,  dass  die  Nase  völlig  verstopft  und  der  Sitz  einer  pro- 
fusen, übelriechenden  und  blutigen  Eiterung  geworden  war.  Die  Ver- 
muthung,  es  handle  sich  um  eine  maligne  Geschwulst,  wurde  durch 
die  mikroskopische  Untersuchung  nicht  bestätigt,  ebensowenig,  dass 
der  bei  einer  späteren  Nasenuntersuchung  gefundene  harte  Körper 
im  hinteren  Drittel  des  unteren  Ganges  ein  Sequester  sei,  zu  dessen 
Bildung  eine  vor  mehreren  Jahren  vorausgegangene  Nasenverletzung 
wohl  die  Veranlassung  hätte  geben  können.  Bei  dem  vermittelst 
einer  stärkeren  Nasensonde  ausgeführten  Herausheben  des  harten 
Gegenstandes  ergab  es  sich,  dass  wir  es  mit  einem  Nasensteine  zu 
thun  hatten,  der  sich  um  einen  Kirschkern  herumgebildet  hatte. 
Vortragender  macht  auf  die  Möglichkeit  beider  diagnostischer  Irr- 
thümer  in  diesem  Falle  aufmerksam  und  sieht  nur  in  den  eigen- 
thflmlichen  Begleiterscheinungen  die  Berechtigung  zur  Demonstration 
eines  so  einfachen  Falles. 

Discussion.  Herr  Rohr  er- Zürich  demonstrirt  im  Anschluss 
zwei  Rhinolithen  und  einen  Ptyolithen.  Der  eine  Fall  von 
Rhinolith  hat  eine  Reflexneurose  des  Nervus  accessorius 
Willisii  verursacht,  die  nach  Entfernung  des  Concrementes  sofort 
anfhörte. 

Herr  Kessel -Jena  wünscht,  dass  in  ähnlichen  Fällen  immer 
die  Oase  und  Secrete  der  Nase  untersucht  werden  sollten. 

Herr  W  a  1 1  e  r  -  Frankfurt  a.  M.  erwähnt  einen  Fall  von  Rhino- 
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lithenbildnng  bei  einer  40jährigen  Fran,  der  leicht  zu  einem  dia- 
gnostischen Irrthnm  hätte  Veranlassung  geben  können,  indem  bei 
einseitiger,  übelriechender,  Jahre  lang  bestehender  Eiterung  auch  Kopf- 
schmerz bestanden  hatte.  Die  Durchleuchtung  dieser  Seite  gelang 
nicht,  und  somit  Hess  dies  leicht  an  ein  Empyem  der  Highmorshöhle 
denken.  Dass  aber  die  Durchleuchtung  nicht  gelang,  war  nur  durch 
die  Compression  der  Wand  der  Highmorshöhle  herbeigeführt. 

4.  Herr  Laker-Graz:  Die  innere  Schieimhautmassage  und 
ihre  Bedeutung  ßir  die  Ohrenheilkunde. 

Da  bei  Weitem  die  meisten  Ohrenkrankbeiten  auf  acute  und 
noch  häufiger  auf  chronische  Erkrankungen  des  Nasenrachenraumes 
zurückgeführt  werden  müssen,  bedeutet  jede  Methode,  welche  Nasen- 
leiden heilen  lehrt,  auch  einen  nicht  zu  unterschätzenden  Fortschritt 
für  die  Ohrenheilkunde. 

Die  hier  in  Kürze  wiedergegebenen  Grundsätze  sind  das  Re- 
sultat nahezu  zweijähriger,  täglich  fortgesetzter  Beobachtungen.  Sie 
stützen  sich  insbesondere  auf  eine  grosse  Anzahl  solcher  Fälle,  deren 
jedem  eine  überzeugende  Beweiskraft  innewohnt,  auch  solcher  chro- 
nischen Fälle,  bei  denen  die  verschiedensten  bisher  üblichen  Heil- 
verfahren vergebens  versucht  und  durch  innere  Schieimhaut- 
massage geheilt  wurden,  Fälle,  bei  denen  also  ein  vergleichendes 
Urtheil  möglich  ist.  Die  Methode  der  inneren  Schleimhautmassage 
ist  von  vornherein  einfach  und  zielbewusst.  Es  wird  ohne  merklich 
schädigenden  Nebeneinfluss  eine  auch  die  tieferen  Schichten 
der  Schleimhaut  und  in  grösstmöglichster  Ausdehnung  der 
Oberfläche  des Naseninnern  erreichende  Wirkung  ausgeübt.  Durch 
wiederholte  Anwendung  dieses  Verfahrens  wird  allmählich  eine  Um- 
stimmung  der  Schleimhaut  im  Sinne  einer  ausgiebigen  Besse- 
rung hervorgerufen,  so  dass  Patienten  selbst  wiederholt  trotz  Jahre 
und  Jahrzehnte  bestandener  und  bisher  jeder  Behandlung  spottender 
Beschwerden  den  durch  die  innere  Schleimhantmassage  erreichten 
Enderfolg  als  Heilung  bezeichnen.  Die  Beobachtung  ergiebt  in  ge- 
radezu gesetzmässiger  Weise  eine  allmähliche  Abnahme  krankhafter 
Beschwerden.  Ausnahmslos  nehmen  die  Schmerzhaftigkeit  der  Schleim- 
haut während  der  Behandlung,  die  Blutungen  (trotz  der  fortgesetzten, 
dieselben  anregenden  Vibrationsbehandlung),  die  Secretion  und  die 
Stenoseerscheinungen  in  gesetzmässiger  Weise  ab.  Die  verschie- 
densten Reflexneurosen  verschwinden  manchmal  nach  der  ersten 
Sitzung.  Auch  die  objective  Untersuchung  des  Naseninnern  ergiebt 
deutliche  und  bleibende  Veränderung  der  Schleimhaut. 

Wiederholt  nimmt  man  wahr,  dass  gleichzeitig  bestehende  Mittel- 
ohrerkrankungen,  bevor  eine  eigentliche  Ohrbehandlung  eingeleitet 
wurde,  sich  unter  dem  Einflüsse  der  Massage  zu  bessern  beginnen. 
Die  Veränderungen  am  Trommelfelle,  die  Verminderung 
der  subjectiven  Geräusche,  die  Vermehrung  der  Hör- 
schärfe sind  untrügliche  Zeichen  dafür;  auch  bei  lange  bestehenden 
subjectiven  Geräuschen  ist  ein  sofortiges,  wena  auch  leider  nicht 
bleibendes  Aufhören  derselben  kurz  nach  der  Sitzung  ein  ganz  ge- 
wöhnliches Vorkommen.     Die  Massage   des  Tubencanals  unterstützt 
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in  wirksamster  Weise  die  Wirkung  der  Dilatation.  Bei  acuten  Mittel- 
obrentzttndangen  mit  Secretretention  bewirkt  die  Massage  des  Tuben- 
ostiums  eine  Abnahme  des  Schwellzustandes.  Von  grösster  Bedeu- 
tung ftir  die  Ohrenheilkunde  ist  jene  bleibende  günstige  Beeinflus- 
sung der  sogenannten  Disposition  zu  oft  sich  wiederholenden 
Mittelohrerkrankungen.  Mit  dem  Erlöschen  der  beständigen  Exacer- 
bationen einer  chronischen  Rhinitis  vermindert  sich  auch  die  Zahl 
der  früher  zu  beständigen  Wiederholungen  neigenden  Mittelohrer- 
krankungen, von  denen  jede  das  Sinnesorgan  aufs  Nene  gefährdet. 

Ans  vollster  Ueberzeugnng  empfiehlt  der  Vortragende  den  An- 
wesenden die  Anwendung  der  inneren  Schleimhantmassage. 

Discussion.  Herr  Weil- Stuttgart  fragt  nach  der  Technik 
der  Massage,  da  er  bisher  keine  Resultate  erzielen  konnte,  i) 

Herr  Schwab  ach -Berlin  fragt  Laker,  ob  er  seine  Massage 
nur  auf  das  cavernöse  Gewebe  oder  auf  die  ganze  Schleimhaut 
der  Nase  ausdehnt.  Laker  sprach  nämlich  vom  Schwellkörper  des 
Tubenostiums;  ein  solcher  existirt  aber  nicht,  wir  finden  an  dem- 
selben nur  die  gewöhnliche  Schleimhaut,  resp.  das  von  Ten  t  sc  her 
zuerst  hier  beschriebene  adenoide  Gewebe. 

Herr  Trautmann -Berlin  bezeichnet  den  von  Lak  er  gebrauch- 
ten Ausdruck  „Schwellgewebe  der  Tuba'.'  als  einen  nicht  ganz  cor- 
recten,  wenn  auch  immerhin  das  adenoide  Gewebe  derselben  anschwel- 
len kann. 

Herr  Schwabach:  Es  versteht  sich  von  selbst,  dass  auch  das 
adenoide  Gewebe  stärkere  Hyperämie  zeigen  kann,  was  sich  doch 
auch  dann  immer  wesentlich  vom  cavernösen  Gewebe  unterscheidet. 
Da  Herr  Lak  er  die  Massage  auch-auf  das  erstere  ausgedehnt  wünscht, 
80  erledigt  sich  dadurch  natürlich  meine  Anfrage;  ich  wollte  nur 
den  anatomischen  Unterschied  nicht  unerwähnt  lassen. 

Herr  Sieben  mann -Basel:  Auf  Grund  von  Beobachtungen,  die 
ich  kürzlich  machte  an  Schnitten  durch  die  einzelnen  Theile  eines 
mit  Berlinerblau  injicirten,  in  Celloidin  eingebetteten  und  in  mikro- 
skopische Schnitte  zerlegten  Kopfes  vom  Hunde,  muss  ich  mich  ent- 
schieden dafür  aussprechen,  dass  an  der  Tubenmandel  das 
charakteristische  Schwellgewebe  fehlt,  und  dass  die  Ge- 
stalt und  der  Verlauf  der  grossen  Gefässe,  z.  B.  in  der  unteren 
Nasenmnschel,  ganz  andere  sind. 

Herr  Laker:  Anfängliche  Misserfolge  sind  nicht  zu  vermeiden 
und  erklären  sich  dieselben  aus  verschiedenen  Gründen.  Dieselben 
werden  immer  mehr  zu  Ausnahmen  werden,  je  mehr  die  Erfahrungen 
einzelne  dunkle  Punkte,  die  sich  ja  bei  jeder  neuen  Sache  finden, 
klären  werden. 

Herr  Wagen  h  aus  er- Tübingen  hat  auch  die  von  Lak  er 
empfohlene  Methode  versucht  und  erwähnt,  auch  günstige  Resultate 
ersielt  zu  haben ;  doch  findet  er,  dass  das  Verfahren  für  den  behan- 
delnden Arzt  sehr  ermüdend  ist. 


1)  Die  Demonstration  der  Methode  am  Lebenden  erfolgte  am  nächsten 
Tage.  Referent. 


298  XIX.  SZENES 

5.  Herr  Jansen -Berlin:  Ueher  Sinusthrombose  mit  Demon- 
stration eines  durch  Eröffnung  des  Sinus  transversus  geheilten  Falles. 

Jansen  demonstrirt  vor  seinem  Vortrage  einen  Kranken,  bei 
dem  in  den  letzten  Herbstferien  an  der  königl.  Universitäts- Ohren- 
klinik zu  Berlin  wegen  schwerer  Pyämie  und  Empyem  des 
Warzenfortsatzes  mit  den  Symptomen  von  extradnralem 
Abscess  und  Jngularis-Phlebitis  die  Anfmeisselung  des  War- 
zenfortsatzes vorgenommen,  ein  extradnraler  Abscess  aofgesncht  and 
gefunden  wurde.  Als  am  nächsten  Tage  die  Pyämie  nocb  fortbe- 
stand, wurde  der  Sinus  punktirt,  reichlich  Eiter  gefunden  und  die 
breite  Eröffnung  desselben  mit  dem  Messer  gemacht.  Der  Sinus  er- 
wies sich  nach  oben  durch  einen  festen  Thrombus  geschlossen.  Ein 
seröser  Erguss  im  Kniegelenk  ging  zurück;  eine  sehr  pro- 
fuse Bronchorr  ho  e  besserte  sich  erheblich.  Die  Wunde  hat  sieb 
geschlossen  und  mit  einer  sehr  tiefen  Einziehung  vernarbt.  An  der 
Labyrinthwand  findet  sich  noch  eine  flache  Granulation,  welche  etwas 
Eiter  in  sehr  geringer  Menge  absondert. 

Nachdem  Vortragender  die  Ausdehnung  der  Eiterungen  in  den 
Sinnsbahnen,  den  verschiedenen  Werth  in  chirurgischer  Beziehung, 
den  die  einzelnen  Abschnitte,  resp.  Sinus  darbieten,  kurz  besprochen 
hat,  erwähnt  er  die  pathologischen  Processe,  welche  zur  Sinus- 
phlebitis  führen  können,  insbesondere  auch  diejenigen,  welche  zu 
einer  isolirten  Phlebitis  des  Bulbus  venae  jugularis  Anlass  geben 
können  und  besondere  Berücksichtigung  bei  der  Art  des  operativen 
Vorgehens  erfordern. 

Jansen  berichtet  hierauf  über  27  Fälle  von  Sinusphlebitis  ans 
der  Berliner  Universitäts-Ohrenklinik  von  1881 — 92,  hebt  aus  den 
statistischen  Angaben  das  beträchtliche  Ueberwiegen  der  Erkrankungen 
der  linken  Seite  über  die  der  rechten  hervor,  bespricht  die  Com- 
plicationen  auch  in  Rücksicht  ihrer  Prognose,  betont  die  Wichtigkeit 
der  extraduralen  Abscesse  sowohl  wegen  ihrer  Häufigkeit  und  Wir- 
kung auf  die  Dura,  wie  auch  ihres  diagnostischen  Werthes.  Jansen 
stellt  sieben  Anhaltspunkte  für  die  Diagnose  der  extra- 
duralen Eiteransammlung  zusammen,  von  denen  nur  einer  (Knochen- 
auftreibung  hinter  dem  Warzenfortsatze)  Zuverlässigkeit 
besitzt,  die  übrigen,  an  sich  unbedeutend,  in  ihrer  combiuirten  An- 
wesenheit recht  werthvoll  seien,  alle  zusammen  aber  leider  auch 
bei  den  grössten  Abscessen  fehlen  können.  Unter  Würdigung  der 
grossen  differentialdiagnostischen  Schwierigkeiten  besonders  zwi- 
schen Arachnitis  und  Sinusphlebitis  bespricht  er  die  in  den  Berichten 
der  englischen  Autoren  stets  wiederkehrenden  Symptome,  die  er  an 
der  Hand  der  aus  den  Krankengeschichten  der  Berliner  Klinik  sich 
ergebenden  statistischen  Angaben  einer  Prüfung  auf  ihren  differen- 
tialdiagnostischen Werth  unterwirft,  wobei  er  nicht  unterlässt,  auf 
die  grosse  Häufigkeit  der  Neuritis  optica  in  den  Berichten  der 
englischen  Autoren  und  auf  die  Unzulänglichkeit  dieser  Bezeichnung 
für  die  Bemerkung  einer  bestimmten  Vorstellung  von  dem  Orade 
der  Veränderungen  an  der  Papille  hinzuweisen. 

Redner  beppricht  der  Reihe  nach  die  einzelnen  Symptome,  wie: 
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Schwindel,  Erbrechen,  Kopfschmerz,  Pulsverminderung,  locale  Druck- 
empfindlichkeit und  Schwellung;  Delirien,  Benommenheit,  Icterus, 
belegte  Zunge,  Schüttelfröste,  Temperaturerhöhungen,  die  Art  der 
Curven,  constatirt  die  Beobachtung  von  3  Fällen  zum  Theil  sehr 
ausgedehnter  eitriger  und  jauchiger  Sinusphlebitis  bei  im  Allgemeinen 
fieberfreiem  Verlauf,  erwähnt  auch  das  nur  einmalige  Vorkommen 
ausgeprägter  Stauungspapille,  fügt  die  Beobachtung  des  homonymen 
horizontal  oder  schwach  rotatorisch  zuckenden  Nystagmus  vorwie* 
gend  oder  ausschliesslich  bei  der  extremen  Blickrichtung  nach  der 
gesunden  Seite  hinzu,  ferner  die  Ungelenkigkeit  und  Steifigkeit  des 
Halses  und  Schmerzen  bei  Bewegungen  um  die  horizontale  und  ver- 
ticale  Axe,  spontaner  und  Druckschmerz  am  Halse,  Schmerz  beim 
Schlucken,  Caput  vertigum  etc.  Vortragender  bezeichnet  die  Pro- 
gnose als  ungünstig  infolge  der  Unsicherheit  der  Diagnose  und  der 
Unvollkommenheit  des  operativen  Eingriffes.  Die  Heilungen  sind 
bisher  weitaus  in  der  Minderzahl.  Von  den  27  Fällen  sind  3  ge- 
heilt: 2  spontan,  1  durch  Incision  des  vereiterten  Sinus,  alle  3  nach 
vorgenommener  Eröffnung  des  Warzenfortsatzes.  Auch  erinnert 
Redner  an  die  aus  der  Literatur  bekannten  Heilungen.  Die  Fälle  sind 
zum  Theil  spontan,  zum  Theil  nur  durch  die  Eröffnung  des  Warzen- 
fortsatzes geheilt.  Im  Gegensatz  dazu  führt  er  einen  Fall  an,  wo 
Pyämie  nach  Sinusthrombose  4  Wochen  nach  breitester  Eröffnung 
eines  extraduralen  Abscesses  ausbricht.  Bergmann  spricht  die  An- 
sicht aus,  und  klinische  Erfahrungen  bestätigen,  dass  durch  die  Frei- 
legung des  extraduralen  Eiterherdes  die  Sinusthrombose  ihres  ge- 
fährlichen Charakters  entkleidet  werden  kann.  Noch  günstiger  wird 
die  Prognose  durch  die  Eröffnung  des  Sinus  selbst.  Bedner  be- 
spricht die  Art  des  Vorgehens ;  manche  Fälle  werden  durch  die  In- 
cision des  Sinus  allein,  andere  erst  nach  der  Ligatur  der  Jugularis, 
noch  andere  eventuell  erst  nach  Anlegung  einer  Oegenöffnung  am 
Occiput  der  Besserung  entgegengeftthrt.  Indication  zur  Operation  ist 
nicht  nur  bei  eitrig  eingeschmolzenem,  sondern  unter  Umständen  auch 
bei  noch  grösstentheils  festem  Thrombus  oder  einer  sehr  infectiösen 
Phlebitis  vorhanden. 

4  Incisionen  wurden  an  der  Berliner  Ohrenklinik  von  1890 
bis  1S92  ausgeführt,  davon  war  ein  Fall  geheilt;  bei  2  war  zur 
Zeit  der  Operation  bereits  Arachnitis  vorhanden.  Nur  einmal  wurde 
die  Unterbindung  der  Jugularis  gemacht;  der  Ausgang  war  letal. 
Redner  demonstrirt  2  Präparate;  die  dazu  gehörenden  Fälle  sind 
in  dem  Vortrage  kurz  berührt.  In  dem  einen  Falle,  wo  nach  Ent- 
leerung eines  grossen  extraduralen  Abscesses  der  Sinus  incidirt  wurde, 
ohne  dass  die  Pyämie  schwand  und  nach  Unterbindung  der  Jugu- 
laris, 8  Tage  später,  ebenfalls  keine  Aenderung  eintrat,  fand  sich 
bei  der  Section  eine  Nekrose  des  Knochens  im  Sulcus  transversus 
bis  an  das  Foramen  jugulare  mit  einem  breiten,  den  Sulcus  durch- 
setzenden Spalt  im  Knochen,  nahe  dem  Foramen,  ferner  ein  peri- 
phlebitiscber  Jaucheherd  am  Bulbus  venae  jugularis  unter  dem  Felsen- 
bein und  ein  zweiter  kleinerer  neben  dem  Processus  condyloideus. 
Pia  frei.     Ein  isolirter  Infarct  in  der  Lunge. 
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Bei  dem  zweiten  Präparate  ist  der  Sinus  gegen  die  Jngnlaris 
dnrch  einen  soliden  Thrombus  abgeschlossen;  im  Sinns  selbst  ist  ein 
Thrombus  vorhanden,  dessen  Centrum  in  einen  grossen  Eiterherd 
umgewandelt  war,  der  den  Sinus  beträchtlich  ausgedehnt  hatte.  Diese 
Veränderung  erstreckte  sich  durch  den  ganzen  Sinus  transversus,  den 
perpendicularis ,  den  occipitalis  bis  an  seine  Scheidungsstelle,  sowie 
durch  die  hinterste  Hälfte  des  sagittalen  Sinns.  Daneben  bestand 
eine  eitrige  Cerebrospinalmeniugitis  von  nur  geringer  Entwicklung 
an  der  Basis  des  Hirns,  dagegen  von  sehr  grosser  Ausdehnung  das  ganze 
Rückenmark  entlang.  Die  Wunde  am  Warzenfortsatz  ist  gut  ver- 
narbt; 31/2  Monate  vor  dem  Tode  war  ein  riesiger  extraduraler 
Abscess  mittelst  sehr  ausgedehnten  Operationsverfahrens  entleert,  wie 
der  grosse  Defect  in  der  knöchernen  Schädelkapsel  zeigt. 

Discussion.  >)  Herr  Schwabach-  Berlin  theilt  im  Anschlüsse 
einen  Fall  mit,  bei  dem  er  die  Diagnose  auf  Sinusthromboae 
stellen  zu  müssen  glaubte,  und  der  ohne  operativen  Eingriff  voll- 
ständig heilte.  Es  handelt  sich  um  einen  jungen  Mann  von  20  Jahren, 
der  im  Anschluss  an  Influenza  eine  rechtsseitige  Otitis  media  pu- 
rulenta  acquirirte.  Durch  Paracentese  des  Trommelfelles  wurde 
reichlich  Eiter  entleert,  die  Schmerzen  Hessen  nach,  die  Temperatur, 
vorher  erhöht  (39,5),  ging  zur  Norm  zurück.  Einige  Tage  darauf 
trat  unter  heftigem  Schüttelfröste  wieder  Temperaturerhöhung  anf 
400  eiQ^  Patient  klagte  über  Kopfschmerz,  Schmerzen  in  der  Brust, 
besonders  beim  Husten ;  es  wurden  dabei  blutige  Sputa  ausgeworfen. 
Die  Untersuchung  des  Thorax  ergab  links  in  der  Mitte  der  Scapula 
eine  kleine  circumscripte  Dämpfung,  grossbläsiges  Hasseln.  Am 
Warzenfortsatz  massige  Schmerzhaftigkeit,  in  der  Gegend  der  rechten 
Hinterhauptschnppe  eine  ziemlich  ausgedehnte,  auf  Druck  schmerz- 
hafte Schwellung;  Eiterung  im  Ohr  reichlich.  In  den  nächsten 
8  Tagen  wiederholte  sich  der  Schüttelfrost  noch  2  mal,  und  die  in 
der  Zwischenzeit  auf  37,0,  resp.  36,5 ^  herabgegangene  Temperatur 
stieg  dann  wieder  auf  39,5,  resp.  40,0<^.  Schwellung  in  der  Gegend 
der  Jugularis  bestand  nicht.  Auf  Wunsch  des  Hausarztes  wurde, 
da  S c h  w a b a c h  die  Wahrscheinlichkeitsdiagnose  auf  Sinusthrom- 
bose glaubte  stellen  zu  müssen  und  einen  operativen  Eingriff  in 
Aussicht  stellte,  Geheimrath  Gerhardt  zugezogen,  der  seinerseits, 
ohne  von  der  Ansicht  Schwabach 's  bezüglich  der  Diagnose  unter- 
richtet zu  sein,  ebenfalls  die  Wahrscheinlichkeitsdiagnose 
auf  Sinusthrombose  stellte,  namentlich  mit  Rücksicht  anf  ein 
von  ihm  zuerst  beschriebenes  Symptom,  die  mangelhafte  Fül- 
lung der  Jugularis  bei  der  Inspiration  aufder  kranken 
Seite.  Von  einem  operativen  Eingriffe  rieth  er  ab,  da  das  Allge- 
meinbefinden des  Patienten  zur  Zeit  ziemlich  gut  und  die  Tempe- 
ratur normal  war.  Schwabach  umgeht  die  weiteren  Details  be- 
züglich des  Verlaufs  und  bemerkt  nur,  daas  nach  Ablauf  von 
5  Wochen  vollständige  Heilung  eintrat;  auch  die  Hörfähigkeit  ging 
zur  Norm  zurück.  —  Ob  es  sich  hier  wirklich  um  Sinusthrombose, 


1)  Die  Discussion  folgte  in  der  2.  Sitzung.  Referent. 
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vielleicht  nur  partielle,  gebandelt  hat,  mnss  natürlich  zweifelhaft 
bleiben,  Schwabacb  glaubt  jedoch,  dass  der  Fall  interessant  ge- 
nug sei,  um  kurz  mitgetheilt  zu  werden. 

2.  Sitzung  Montag,  den  18.  ApriL 

Vorsitzender:  Herr  Lucae- Berlin. 

6.  Herr  Moos -Heidelberg:  Neubildung  und  Heilungsvorgänge 
hei  Scharlacherkrankungen  des  Ohres  mit  Demonstration. 

Redner  berichtet  tiber  die.  histologischen  Befnnde  in  zwei  Felsen- 
beinen eines  3  Jahre  naeh  vollständiger  Scharlach-Brtaubung  gestor- 
benen Mädchens,  bei  dem  der  Tod  durch  eitrige  Basilar-  und  Gon- 
vexittttsmeningitis  eingetreten  war. 

Zur  Ergänzung  der  früheren  Arbeiten  Redners  über  die  Ver- 
änderungen, welche  frische  Fälle  von  Diphtherie  im  Felsenbeine 
zur  Folge  haben,  sollte  noch  eine  Untersuchung  über  solche  Fälle 
hinzukommen,  bei  welchen  der  betreffende  Process  im  Gehörorgan 
längst  abgelaufen  war.  Die  Gelegenheit  hierzu  gab  ein  auf  der 
Heidelberger  Augenklinik  tödtlich  verlaufener  Fall  von  eitriger  Gon- 
vexitäts-  und  Basilarmeningitis  bei  einem  12  jährigen  Mädchen,  wel- 
ches 3  Jahre  zuvor  infolge  von  Scharlach  und  Diphtheria  faucium 
sein  Gehör  vollständig  eingebüsst  hatte. 

Redner  giebt  eine  kurze  Krankengeschichte  und  liefert  seine 
mikroskopischen  Untersuchungsergebnisse  beider  Ohren  ausführlich, 
hebt  als  besonderen  Befund  in  der  Schleimhaut  der  rechtsseitigen 
Labyrinthwand  zwei  Gysten  hervor  und  theilt  hierauf  den  Befund 
an  den  beiden  Binnenmuskeln  beider  Seiten  mit,  ferner  solche  an 
den  Schneckenwindnngen,  an  dem  Ligamentum  spirale,  Ductus  coch- 
learis  und  Aquaeducten,  um  schliesslich  in  der  Epikrise  die  Menin- 
gitis wahrscheinlicher  secundärer  Natur  zu  betrachten.  Als  Krank- 
heitserreger fand  er  zwischen  den  Nervenfasern  des  Acusticus  im 
Porus  acusticus  internus  und  im  Ganalis  centralis  modioli,  sowie  in 
dem  nekrotisch  zerklüfteten  Knochen  der  Schneckenkapsel  vom  rechten 
Felsenbeine  einen  Staphylococcus;  ob  derselbe  ein  aureus  oder 
einer  der  anderen  Abarten  war,  liess  sich  beim  Mangel  an  Oultur- 
versnchen  nicht  entscheiden.  Mit  Rücksicht  auf  die  bekannte  inten- 
sive eitererregende  Wirkung  des  Staphylococcus  haben  die  vorge- 
fundenen ausgedehnten  Zerstörungen  der  Terminalaffection  nichts 
Auffallendes.  Tuberkelbacillen  wurden  nirgends  gefunden.  Als 
mechanische  Wirkung  des  eingewanderten  Mikroorganismus  wäre 
endlich  noch  ein  in  der  Scala  vestibuli  der  ersten  Schneckenwindung 
befindliches  Lymphzelienaggregat  anzuführen.  <) 

Discussion.  Herr  Jansen-Berlin:  Im  Anschlüsse  an  die  Mit- 
theilung von  Herrn  Moos  über  Verknöcherung  der  Schnecke 
erlaube  ich  mir  die  Photographie  eines  Präparates  herumzureichen, 
sa  dem  di&  Schnecke  vollständig  und  die  Bogengänge  zum  grossen 

1)  Moos'  Vortrag  ist  in  extenso  in  der  Zeitschrift  für  Ohrenheilkunde. 
Bd.  XXIII.  Heft  1  abgedruckt.  Referent. 
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Theil  verknöchert  sind.  Die  Gegend  der  Schnecke  ist  von  einem 
elfenbeinharten,  absolut  structurlosen  Knochen  eingenommen,  welcher 
sich  von  der  umgebenden  Knochensubstanz  nur  durch  eine  grössere 
Härte  und  etwas  hellere  Farbe  abhebt;  auch  die  mikroskopische 
Untersuchung  zeigt  den  Knochen  völlig  compact  und  structarlos. 
Das  Vestibulum  ist  auf  einen  sehr  kleinen,  mit  Granulationsgewebe 
erfüllten  Hohlraum  verkleinert  infolge  starker  Knochenneubildnng 
ringsum,  in  welcher  der  obere  und  untere  Bogengang  stellenweise 
ganz  aufgegangen  sind.  Foramen  rotundum  und  ovale  mit  8tapes 
sind  vorhanden.  Der  Acusticus  ist  sehr  atrophisch,  der  Cochlearis 
fast  ganz  geschwunden,  in  der  Richtung  und  Lage  des  Modiolus  die 
Scheide  allein  etwa  2 — 3  Mm.  in  die  compacte  Knochensubstanz 
hineinsendend.  —  Es  betrifft  eine  Frau,  welche  1882  von  PySmie 
und  Sinusthrombose  geheilt  wurde,  1890  aufs  Nene  an  demj9elben 
Leiden  erkrankte  und  an  Meningitis  zu  Grunde  ging.  Bei  der  durch 
viele  Jahre  sich  erstreckenden  Beobachtung  wurde  die  c-Gabel  fast 
regelmässig  vom  ganzen  Schädel  nach  dem  gesunden  Ohre  gehört. 
Im  Jahre  1884  ist  notirt,  dass  auch  bei  massig  starkem  Anschlage 
der  fis^-Gabel  eine  Empfindlichkeit  vorhanden  ist  und  sofort  Schwindel 
auftritt. 

Herr  Barth  (Marburg):  Der  von  Herrn  Jansen  angeführte 
Fall  ist  nicht  voll  beweisgültig,  weil  es  sich  um  eine  Patientin  han- 
delte, die  sowohl  erhöhte  Temperaturen,  als  auch  verstärkten  Schwindel 
simulirte. 

Herr  Donnert- Berlin  macht  die  Bemerkung,  dass  er  schon 
1877  in  der  physiologischen  Gesellschaft  den  Ausspruch  gethan  hat, 
dass  wir  im  Vor  ho  f  ein  Organ  für  die  Unterscheidung  von  Ruhe 
und  Bewegung,  in  den  halbzirkelförmigen  Kanälen  ein 
solches  für  periodische  Bewegungen  als  solche  und  in  der 
Schnecke  für  Töne  haben,  wenn  die  Anzahl  dieser  Bewegungen 
in  der  Secunde  eine  gewisse  Grenze  überschreitet. 

Herr  Lucae- Berlin:  Gegen  die  Bogengang- Schwindeltheorie 
spricht  zunächst  der  vom  Redner  vor  langer  Zeit  in  Virchow^s 
Archiv  beschriebene  Fall  von  hämorrhagischer  Entzündung  des  La- 
byrinths, namentlich  der  Bogengänge  und  des  Vestibulums,  weniger 
der  Schnecke,  entstanden  durch  eine  in  14  Tagen  vorübergehende 
Meningitis.  Der  4  jährige  Patient  wurde  nach  dreitägigem  Klingeln 
als  Convalescent  im  Bette  spielend  plötzlich  taub,  ohne  jeden 
Schwindel;  bald  verlor  sich  auch  gänzlich  dio  Sprache.  Die  Unter- 
suchung zeigte  absolute  Taubheit  und  das  Gehen  eines  schwächlichen 
Kindes;  kurze  Zeit  später  Tod  durch  neuen  Anfall  von  Meningitis. 
Section:  Basilarmeningitis  mit  einzelnen  Tuberkeln,  die  zum  Theil 
nach  Wernicke's  Meinung  (Obducent)  in  Heilung  waren,  anstatt 
der  obigen  Störungen  des  Gehörorgans;  ebenso  widersprechen  obiger 
Theorie  die  Untersuchungen  von  Hensen. 

Herr  Moos:  Wir  müssen  in  exceptionellen  Fällen  prüfen^  warum 
die  Störungen  nicht  auftreten  werden,  wie  z.  B.  in  Lucae 's  Fall, 
in  welchem  trotz  der  Störung  die  betreffenden  Erscheinungen  nicht 
aufgetreten  sind. 


Bericht  über  d.  erste  Versammluog  d.  deutschen  otologischen  Gesellschaft.    30$ 

7.  Herr  Barth -Marburg:   lieber  sensorische  Taubheit. 
Redner  schildert  einen  von  ihm   untersuchten   Fall  von   sogen. 

sensorischer  Aphasie  (Wernicke),  bei  welcher  der  Kranke  hört, 
aber  nicht  versteht,  was  zu  ihoi  gesprochen  wird,  es  auch  nicht 
nachsprechen  kann,  aber  spontan  mit  unbeschränktem  Wortsatze 
spricht.  Nach  Analogie  mit  hochgradig  Schwerhörigen  und  Tauben 
tritt  er  dafür  ein,  diese  Erkrankung  in  Zukunft  als  „sensorische 
Taubheit  zu  bezeichnen,  infolge  deren  erst  eine  functionelle 
Störung  der  sprachlichen  Associationsvorgänge  auftritt.  Die  Musik 
hält  er  ebenso  wie  die  Sprache  für  ein  Association sprodnct.  Auch 
die  fast  regelmässigen  Veränderungen  im  Charakter  führt  er,  we- 
nigstens zum  Theil,  auf  den  Verlust  der  Hörfähigkeit  zurück. 

DisGUssion.  Herr  Kessel -Jena  glaubt  nach  einem  beob- 
achteten Falle  schliessen  zu  können,  dass  in  den  Centren  der 
Med  Ulla  ob  long  ata  die  Empfindung  der  Stärke  und  Höhe 
za  Stande  kommt. 

Herr  Barth:  Es  ist  auffallend,  dass  Wer  nicke  bei  Be- 
sprechung der  Aphasie  die  Taubstummen  ausschliesst,  während  diese 
ja  gerade  den  engen  Zusammenhang  zwischen  Sprache  und  Hörsphäre 
beweisen,  weiter,  dass  ein  sogen.  Klangbildcentrum  keine  un- 
bedingte Voraussetzung  für  die  Sprechfähigkeit  bildet,  da  die  Taub- 
stummen auch  ohne  Klangempfindungen  sprechen  lernen,  allerdings 
auf  dem  Wege  über  andere  Sinnesorgane,  als  das  Ohr. 

Herr  Lucae -Berlin  erwähnt  im  Anschluss  dieses  Vortrages  eine 
ihm  mündlich  von  einem  CoUegen  mitgetheilte  Selbstbeobachtung: 
In  der  Nähe  seines  Bettes  steht  eine  Pendeluhr  mit  Schlagwerk 
(hohe  silberne  Glocke),  welches  alle  Viertelstunden  mit  hellem  Klange 
schlägt.  Der  College  liegt  Morgens  im  Halbschlummer,  und  noch 
nicht  völlig  wach,  hört  er  wohl  schlagen,  aber  die  ersten  Schläge 
nur  als  stumpfes  Klopfen,  und  erst  allmählich  erscheint  der  reine 
Silberklang.  Er  schliesst  daraus,  dass  für  Geräusch  und  Klang 
je  besondere  Apparate   im  Labyrinth  sein  müssen. 

8.  Herr  Rohrer-Zürich:  lieber  den  Torpor  des  Nervus  acusiicus. 
Als  Torpor  des  Hörnerven  bezeichnet  Erb  einen  Zustand 

abnorm  verminderter  galvanischer  Erregbarkeit  des  Acusticus.  Ausser 
dieser  symptomatisch-klinischen  Erscheinung  haben  wir  die  als  phy- 
siologischen Involntionsprocess  aufzufassende  senile  Torpidität 
des  Acusticus,  welche  sich  namentlich  durch  Herabsetzung  der 
Kopfknochenleitung  bemerkbar  macht.  Der  symptomatisch- 
klinische  Torpor  des  Hörnerven  ist  die  Folge  entweder  primärer 
oder  secundärer  Erkrankung  des  Gehörnervenstammes  in  seinem  cen- 
tralen Verlauf  —  Neuritis,  Encephalitis,  Neubildungen,  Traumata  — 
unter  directer  Betheiligung  der  Gehörnerven  oder  ascendirender  Pro- 
cesse,  welche  vom  Rückenmark  und  der  Medulla  oblongata  nach  den 
Acnsticuswurzeln  und  endlich  nach  den  Nerven  selber  übergreifen.  — 
Wir  beobachten  jedoch  ausser  dieser  Torpidität  centralen  Ursprungs 
eine  klinisch  genau  definirbare  entsprechende  Veränderung  in  der 
Function  des  acustischen  Sinnesnerven,  welche  als  Folgezustand  einer 
Erkrankung  des  Mittelohres  angesehen  werden  muss  und  nach  dem 
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Ergebniss  der  physikalischen  llDtersuchuDg ,  dem  Verlauf  und  dem 
therapeutischen  Resultat  keinen  Zweifel  darüber  aufkommen  läset, 
dass  Gleichgewichtsstörungen  in  der  Function  des  Schallleitungsappa- 
rates im  Stande  sind,  eine  hochgradige  Beeinträchtigung  der  Leistungs- 
fähigkeit des  Gehörnerven  hervorzurufen,  bei  gleichzeitiger 
Erhaltung  der  Hörfähigkeit  des  Labyrinthes  für  be- 
stimmte Tonlagen.  Es  decken  sich  diese  Thatsachen  mit  den 
Angaben  Gradenigo^s  über  das  Erhaltenbleiben  der  hohen  Töne 
bei  reiner  Neuritis  acnstica,  während  bei  Affection  des  Labyrinthes 
die  hohen  Töne  zum  grösseren  Theil  oder  ganz   geschwunden  sind. 

Die  von  Rohrer  in  den  letzten  2  Jahren  beobachteten  11  Fälle, 
welche  er  unter  dem  klinischen  Begriff  ,,Torpor  nervi  acustici'^ 
rnbricirt,  bieten  ein  eigenartiges  charakteristisches  Bild.  Die  meistens 
im  kindlichen  oder  jüngeren  Alter  stehenden  Patienten  erkrankten 
gewöhnlich  infolge  von  Katarrh  oder  nach  Erkältungen  an  progres- 
siver Schwerhörigkeit  für  die  Perception  der  Sprache,  die  sich  bis 
zu  völliger  Worttaubheit  steigern  konnte;  dabei  war  die  Perceptions- 
zeit  für  die  Kopfknochenleitung  für  Stimmgabeln  a^^  c^  und 
A  bedeutend  herabgesetzt  oder  ganz  aufgehoben.  Die  hohen  Töne 
waren  erhalten,  Klangstäbe  wurden  mit  Ausnahme  eines  Falles, 
welcher  prägnante  Tonlücken  hatte,  bis  sol^  gehört,  der  Weber'sche 
Versuch  lateralisirte  in  6  Fällen  nach  der  besser  hörenden  Seite,  in 
3  Fällen  nach  dem  schlechter  hörenden  Ohr  und  war  in  2  Fällen 
indifferent.  Der  Rinne'sche  Versuch  war  in  5  Fällen  auf  beiden 
Ohren  +?  in  4  Fällen  auf  beiden  Ohren  — ,  in  2  Fällen  auf  dem 
einen  Ohr  -{-,  auf  dem  anderen  Ohr  — .  Die  Prüfung  erfolgte 
stets  mit  den  Stimmgabeln  a^,  c*  und  A.  Die  Gell6'schen  pres- 
sions  centrip^tes  ergaben  in  7  Fällen  einen  +  Ausfall  für  Luft-  und 
Knochenleitung,  in  4  Fällen  trat  — Ausfall  zu  Tage,  und  zwar  in 
einem  Falle  — Luft-  — Knochenleitung  vom  absolut  tauben  rechten 
Ohr,  während  am  linken  Ohr  bei  einem  Rest  von  Hörfähigkeit  von 
30  Gm.  für  Gonversationssprache  der  Ausfall  des  Gell6*Bchen  Ver- 
suches -f- Luft- +  Knochenleitung  war;  in  einem  anderen  Falle  war 
am  nahezu  ganz  tauben  Ohr  der  Ausfall  für  Luftleitung  — ,  4~  ^^ 
Knochenleitung;  ein  dritter  Fall  zeigte  indifferentes  Ergebniss  für 
Luftleitung  auf  dem  einen  Ohr,  und  im  vierten  Fall  war  der  Ausfall 

auf  einem  Ohr  — Luft Knochenleitung,  auf  dem  anderen  -{-Luft-, 

—  Knochenleitung. 

Der  Befund  der  Trommelfelle  ergab  in  allen  Fällen  massige 
bis  hochgradige  Trübung  bis  zu  völliger  Opacität  und  stets  ausge- 
prägte Ketraction  des  Hammers,  deren  Beweglichkeit  sich  vermindert 
zeigte.  In  einem  Fall  bestand  auf  einer  Seite  ein  Adhäsivprocess, 
in  einem  anderen  Fall  war  in  dem  einen  Trommelfell  Kalk  einge- 
lagert. Die  Tuben  waren,  entsprechend  den  mehr  oder  weniger 
hochgradigen  Schwellungszuständen  der  Nasen  -  Rachenschleimbaut, 
bald  stärker,  bald  schwächer  für  Luft  durchgängig.  Das  Einführen 
von  Bougies  gelang  in  allen  Fällen. 

Das  Auffallendste  an  diesen  Fällen  war  nun  der  Umstand,  dass 
sich  bei  den  vier  im  Kindesalter  stehenden  und  einem  20  Jahre  alten 
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Patienten  nach  der  pneumatischen  Behandlung  mit  Katheter 
und  Rarefacteur  die  Perceptionszeit  für  Stimmgabeln  bei  Ropfknochen- 
leitung  wieder  einstellte,  wo  sie  geschwunden,  oder  wo  sie  vermindert 
war,  sich  bis  zur  Norm  und  darüber  hinaus  hob.  Damit  ging  Hand 
in  Hand  eine  Verbesserung  der  Hörweite  für  Aknmeter  und  Sprache 
ebenfalls  bis  zu  normalen  Ziffern. 

Nehmen  wir  noch  hinzu,  dass  die  Anamnese  wenig  Anhalts- 
punkte für  Labyrinthaffection  bot,  dass  subjective  Geräusche  nur 
massig  stark  und  in  mittlerer  Tonhöhe  mit  dem  Charakter  des  Rau- 
schens auftraten,  dass  sich  nur  geringe  Andeutungen  von  Schwindel 
in  5  Fällen  notirt  finden,  so  werden  wir  auf  eine  Affection  des 
Gehörnerven  hingewiesen,  die  namentlich  bei  den  vier 
Kindern  ganz  auffallend  mit  Gleichgewichtsstörungen 
im  Schallleitungsapparate  zusammentraf.  Obschon  wir 
nach  den  Versuchen  Bezold's  ein  Ausweichen  der  Labyrinthflüssig- 
keit durch  die  Aquäducte  als  sicher  annehmen  können,  scheint  Rohrer 
doch  aus  den  klinischen  Thatsachen  hervorzugehen,  dass  die  Re- 
traction  des  Trommelfells,  mit  der  entsprechenden  centripetalen  Be- 
wegung der  Ossicnla,  eine  Aenderung  in  den  Druckverhältnissen  des 
Labyrinthes  hervorruft,  welche  genügt,  die  Function  des  Acusticus 
in  der  Art  zu  modificiren,  dass  das  Sprachgehör  und  die  Kopf  knochen- 
leitung  schwindet,  während  hohe  Töne  von  der  7. — 9.  Octave  mit 
Galtonpfeife  und  Klangstäben  zur  Wahrnehmung  gelangen.  Bleibt 
dieser  Zustand  andauernd,  so  mag  Atrophie  des  Nerven 
und  auch  Labyrinthtaubheit  für  bleibend  hinzutreten, 
während  die  frischen  Fälle  eine  gute  Prognose  geben. 

Ohne  Zweifei  spielt  dieser  Torpor  des  Nervus  acusticus  eine 
sehr  verhängnissvolle  Rolle  in  der  Aetiologie  der  acquirirten  T  a  u  b - 
stummheit. 

Discussion.  Herr  Wal b- Bonn  weist  darauf  hin,  dass  er  be- 
reits im  vorigen  Jahre  in  Halle  in  seinem  Vortrage  „Ueber  die  An- 
wendung der  Drucksonde^'  bemerkt  hat,  dass  in  Fällen  von  hoch- 
gradiger Taubheit  mit  absolutem  Fehlen  der  Knochenleitung,  nach 
Besserung  des  Zustandes,  durch  die  Behandlung  die  Knochenlei- 
tnng  wiederkehrte,  und  deshalb  dort  Zweifel  ausgesprochen  hat, 
ob  unsere  Anschauung  über  die  Bedeutung  des  Fehlens  der  Knochen- 
leitnog  die  richtige  ist.  Es  muss  sich  in  solchen  Fällen  nicht  voll- 
ständiger Weise  um  eine  Affection  des  Acusticus  handeln. 

Herr  Rohrer:  Gegenüber  dem  Einwände  von  Walb  ist  zu 
bemerken,  dass  in  meinen  Fällen  stets  hohe  Töne  percipirt  wurdeq, 
während  bei  reiner  Labyrinthaffection  dieselben  fehlen.  Diese 
Beobachtungen  sind  durch  zahlreiche  klinische  und  pathologisch-ana- 
tomische Untersuchungen  gestützt.  Umgekehrt  haben  wir  die  ebenso 
erklärten  Ergebnisse  des  Befundes  bei  Tabetikern,  welche  vollkommen 
worttaub  waren  und  hohe  Töne  dennoch  hörten. 

9.  Herr  Lemcke- Rostock:  (Jeher  Ursachen  und  Verhütung  der 
Taubstummheit,  an  der  Hand  in  Mecklenburg  gemachter  Erfahrungen. 

Die  Veranlassung  zu  den  Untersuchungen  des  Vortragenden 
wurde  die  auf  seine  Anregung  ermittelte  grosse  Taubstummenbäufig- 
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keit  in  Mecklenburg,  9,27  auf  10000  Einwohner,  für  welche  weder 
die  sogenannten  terrestrischen  Ursachen,  noch  auch  epidemische  Krank- 
heiten, z.  B.  Oerebrospinalmeningitis,  in  besonderem  Maasse  verant- 
wortlich gemacht  werden  können. 

Die  Detailerhebungen,  welche  ohne  jede  Laienhülfe,  auch  ohne 
Mitwirkung  der  Aerzte  vom  Redner  ausgeführt  wurden,  prüfen  den 
ätiologischen  Werth  aller  Momente,  welche  bisher  zu  dem  Gebrechen 
in  einen  näheren  oder  ferneren  ursächlichen  Zusammenhang  gebracht 
wurden.  Sie  sind  ferner  auf  sämmtliche  taubstumme  Individuen  des 
Landes  ausgedehnt,  welche  einer  allseitigen  und  die  Gehörorgane  be- 
sonders berücksichtigenden  Untersuchung  unterzogen  worden  sind. 

Entgegen  einer  anderen,  besonders  von  Biriher  vertretenen 
Auffassung,  dass  für  die  Taubstummheit  —  wenigstens  die  endemische 
—  nur  eine  Ursache  anzunehmen  sei,  tritt  der  Vortragende  aof 
Grund  der  in  seinem  Beobachtungsgebiet  gemachten  Erfahrungen  mit 
aller  Entschiedenheit  für  die  Lehre  von  den  multiplen  Ursachen 
ein  und  unterscheidet  terrestrische,  individuelle  und  un- 
mittelbare Ursachen. 

Zu  der  ersten  Gruppe  werden  gerechnet: 

1.  Höhenlage; 

2.  geologische  Structur  des  Bodens; 

3.  das  Wasser  in  seinen  verschiedenen  Erscheinungsformen; 

4.  das  durch  diese  Factoren  zum  Theil  bedingte  Klima. 

In  Mecklenburg  kommt  allen  diesen  Momenten  eine  besondere 
ätiologische  Bedeutung  nicht  zu. 

Als  sociale  Ursachen  werden  bezeichnet: 

1.  Wohndichtigkeit; 

2.  Rasse; 

3.  Confession; 
4.^  Geschlecht; 

5.  ökonomische  und  hygieinische  Lage  der  Eltern. 

Einen  die  Entstehung  des  Gebrechens  bedingenden  oder  begün- 
stigenden Einfluss  hat  von  allen  hier  genannten  Ursachen  besonders 
die  letzterwähnte.  Von  den  6  Abtheilungen  der  Berufsstatistik  sind 
in  Mecklenburg  die  Abtheilungen  A,  B  und  D  —  Ackerbau,  In- 
dustrie und  Lohnarbeit  wechselnder  Art  —  mit  7,3  Proc,  2,4  Proc. 
und  3,2  Proc.  höher  mit  Taubstummheit  belastet,  als  man  nach  ihrem 
procentualen  Antheil  an  der  Gesammtbevölkerung  erwarten  durfte; 
dagegen  bleiben  die  Abtheilungen  0,  E  und  F  —  Handel  und  Ver- 
kehr, Militär-  und  Givildienst,  freie  Berufsarten  und  Berufslose  — 
mit  4,9  Proc,  3,9  Proc.  und  4,1  Proc.  hinter  den  für  sie  zu  berech- 
nenden Ziffern  zurück.  Von  allen  Wohnungen,  in  denen  Taubstumme 
geboren  waren  oder  ihr  Leiden  erworben  hatten,  mussten  56  Proc. 
als  ungesund  bezeichnet  werden  sowohl  rücksichtlich  ihrer  Bauart, 
Lage  nbd  nächsten  Umgebung,  als  auch  bezüglich  ihrer  Benutzung. 

Zu  der  dritten  Gruppe  werden  die  sogenannten  individuellen  Ur- 
sachen zusammengestellt  und  dahin  gerechnet: 

1.  Alter  der  Eltern  bei  der  Verheirathung  bezw.  bei  der  Ge- 
burt des  Taubstummen; 
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2.  Fruchtbarkeit  und  Geburtsfolge  in  den  Taubstummenfamilien ; 

3.  Verwandtschaft  der  Eltern; 

4.  pathologische  Belastung. 

Durch  das  Alter  der  Eltern  wird  die  Entstehung  des  Defects  nicht 
begünstigt;  wohl  aber  durch  die  Häufigkeit  und  die  schnelle  Folge 
der  Geburten.  Die  Hauptrolle  unter  diesen  Factoren  spielt  aber  die 
pathologische  Belastung;  gegenüber  welcher  der  Einfluss  der  con- 
sangttinen  Ehen  zurücktritt,  unter  pathologischer  Belastung  versteht 
Vortragender  die  directe  und  indirecte  Vererbung  des  Ge- 
brechens^ die  Belastung  mit  Erkrankungen  der  Gehör- 
organe und  anderen  constitutionellen  Leiden,  insbesondere  mit 
Tuberculosen  Geisteskrankheiten;  Sehstörungen  und 
Potatorium.  42  Proc.  sämmtlicher  Taubstummenfamilien  waren 
mit  diesen  Leiden  belastet. 

In  der  vierten  Abtheiiung  werden  als  unmittelbare  Ursachen  die 
das  Gebrechen  herbeiführenden  Krankheiten  abgehandelt;  welche  hin* 
sichtlich  ihrer  Häufigkeit  zu  folgender  Reihe  sich  ordnen:  Gehirn- 
affectioneu;  Scharlach;  Ohrenkrankheiten;  MaserU; 
Verletzungen;  Rhinitis;  TyphuS;  Keuchhusten;  Diphthe- 
rie; Lues  und  Variolois.  55  Proc.  aller  Taubstummen 
sind  durch  diese  Krankheiten  zu  Gebrechlichen  ge- 
worden. 

Die  durch  die  Untersuchung  jedes  einzelnen  Taubstummen  ge- 
wonnenen Resultate  sind  utiterschieden  in  solche;  welche  die  Häufig- 
keit der  constitutionellen;  den  Hörapparat  nicht  direct  treffenden 
Krankheiten  zum  Ausdruck  bringen;  und  in  solche;  welche  die  lo- 
calen  Processe  in  den  (Gehörorganen  und  deren  Nachbargebilden  ver- 
anschaulichen. Mit  den  ersteren  Leiden ;  zu  denen  besonders  zu 
rechnen  sind:  ScrophulosC;  TuberculosC;  RhachitiS;  LueS; 
Hemmungsbildungen;  BlödsinU;  Epilepsie;  Lähmungen; 
Psychosen;  SehstörungeU;  maligne  Neubildungen;  wur- 
den 38  Proc.  aller  Taubstummen  behaftet  gefunden.  Locale  Processe 
worden  bei  60  Proc.  der  Gesammtsumme  von  533  constatirt. 

Bei  25  Proc.  aller  Taubgewordenen  wurden  schwere  und  schwerste 
otologische  ProcessC;  chronische  Eiterung;  Polypeu;  Chole- 
steatom; Caries  mit  Sequester;  Parese  und  Paralyse  des 
Facialis;  bei  der  Untersuchung  noch  von  Bestand  gefunden;  und 
in  keinem  einzigen  Falle  war  auch  nur  der  ernst  gemeinte  Versuch 
gemacht  worden;  die  das  Leben  direct  bedrohenden  Krankheiten  zu 
heilen  oder  auch  nur  zum  Stillstand  zu  bringen. 

Vortragender  glaubt  durch  seine  Untersuchungen  einen  weiteren 
vollgültigen  Beweis  dafür  erbracht  zu  haben;  dass  es  in  Menschen- 
hand gelegen  ist;  die  Häufigkeit  der  Taubstummheit  herabzusetzen. 
Da  aber  die  Verhütung  des  Gebrechens  mit  den  Fortschritten  der 
Hjgieine  und  namentlich  mit  den  Fortschritten  der  Ohrenheilkunde 
Hand  in  Hand  geht;  so  wird  eine  für  das  Volkswohi  dringend  noth- 
wendige  Erfüllung  dieser  Aufgabe  nur  dann  erst  zu  erwarten  seiu; 
wenn  der  Staat  durch  Pflege  der  Volksauf klärung;  durch  Regelung 
und  Ueberwachung  der  Volkshygieine  die  socialen  und  individuellen 

20* 
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Ursachen  bekämpft,  und  wenn  er  von  seinem  Heilpersonal  den  bisher 
nicht  ansdrücklich  geforderten  Befähigungsnachweis  verlangt,  die  hier 
vor  allen  Dingen  in  Betracht  kommenden  Erkrankungen  der  Gehör- 
organe mit  ihren  Folgen  zu  erkennen  und  zu  behandeln. 

Der  Vortragende  spricht  sodann  noch  den  Wunsch  aus,  dass 
die  Ohrenärzte  Deutschlands  seinem  Beispiele  folgen  und  damit  die 
Beschaffung  einer  über  das  ganze  Reich  sich  erstreckenden  und  nach 
der  von  ihm  befolgten  Methode  durchzuarbeitenden  Statistik  der  Taub- 
stummheit zu  ihrer  Sache  machen  möchten.  Er  äussert  dabei  die 
Ansicht,  dass  solche  Forschungen  uns  nicht  nur  am  sichersten  auf 
die  Wege  ftlhren  könnten,  auf  welchen  dem  Gebrechen  wirksam  zu 
steuern  sei,  sondern  dass  sie  auch  einen  unanfechtbaren  Beweis  für 
die  Berechtigung  der  Forderung  liefern  würden,  dass  die  Ohrenheil- 
kunde in  der  Berufsbildung  der  Aerzte  gebührend  berücksichtigt  und 
keinem  Arzt  die  Approbation  ertheilt  werde,  der  seine  Kenntnisse 
und  Fähigkeiten  in  dieser  Disciplin  nicht  genügend  nachgewiesen  habe. 

Discussion.  Herr  Hartmann-Berlin:  Ich  habe  bereits  auf 
der  Naturforscherversammlung  in  Baden-Baden  den  Antrag  auf  eine 
allgemeine  Taubstummenstatistik  zur  Annahme  gebracht.  Eine  solche 
kann  aber  nur  von  Einzelnen  geschaffen  werden.  Bezüglich  der 
Aufnahme  der  Ohrenheilkunde  als  Prüfungsgegenstand  ge- 
lang es  mir,  dieselbe  beim  Aerztetag  in  München  durchzusetzen.^) 

10.  Herr  Hartmann- Berlin:  Sciopticum". Demonstrationen. 
Hartmann  projicirt  mit  dem  Sciopticon  Bilder  von  normalen 

und  pathologischen  Nasen-  und  Ohrdurchschnitten. 

11.  Herr  Sieben  mann- Basel:  Demonstration  von  Weichtheil- 
und  Trockencorrosionspräparaten  des  Ohres. 

Siebenmann  demonstrirt  dieselben  ebenfalls  mit  dem  Sciopti- 
con und  finden  sich  letztere  ausführlicher  beschrieben  in  den  „Ana- 
tomischen Heften"  Nr.  3. 

Discussion.  Herr  Killian- Freiburg  i.  B.  erwähnt,  einen 
Apparat  zur  Projection  laryngo-  und  otologischer  Bil- 
der construirt  zu  haben.  Derselbe  liefert  stark  vergrösserte  und, 
einem  kleinen  Zuschauerkreis  leicht  demonstrabel,  mittelst  einer  matten 
Glastafel  aufgefangene  Bilder.  Die  Oonstruction  beruht  darauf,  dass 
sich  hinter  dem  Loche  des  Reflectors  ein  Prisma  befindet,  dessen 
Spiegelbild  mittelst  Linse  vergrössert  wird.  Da  der  Spiegelbeleg 
des  Prismas  eine  mediane,  mit  einem  kleinen  Gegenprisma  beklebte 
Oeffnung  hat,  so  kann  man  gleichzeitig  in  gerader  Richtung  durch 
dasselbe  hindurchsehen  und  bequem  die  Laryngoskopie  und  Otoskopie 

1)  Diesem  Vortrage  folgte  eine  kleine  Pause.  Vor  Beginn  derselben 
meldet  Szenes- Budapest,  er  hätte  von  Herrn  Geheimrath  Schwartzein 
Halle  a.  S.  ein  Schreiben  erhalten,  welches  aus  äusserlichen  Gründen  ihm  zu 
spät  eingehändigt  wurde.  Der  Inhalt  desselben  bezieht  sich  auf  zweckmässige 
Veränderungen  der  Statuten,  und  da  die  Verhandlungen  über  letztere  schon 
Tags  vorher  abgeschlossen  wurden,  bittet  Szenes,  dass  der  gewählte  Aus- 
schuss  bei  Berathung  der  Statuten  Schwartze*s  Bemei^ungen  beachte,  und 
übergiebt  er  auch  deshalb  den  Brief  dem  Vorsitzenden. 
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ausführen.  Zur  Beleuchtung  ist  eine  starke  elektrische  Bogenlampe 
nöthig.  Die  Leistungen  des  Apparates  sind  sehr  befriedigende,  der- 
selbe wird  bei  einer  späteren  Gelegenheit  vorgeführt  werden. 

Herr  Löwe -Berlin  erwähnt  eine  seines  Wissens  von  dem  ver- 
dienstvollen Hofrath  Stein  (Frankfurt  a.  M.)  in  seinem  Werke  ^^Das 
Licht  im  Dienste  der  Wissenschaft^'  empfohlene;  sehr  einfache  Vor- 
richtung zur  Photographie  des  Trommelfells.  Dieselbe  be- 
steht aus  dem  bekannten  Brun tonischen  Trichter ,  nur  wird  an 
Stelle  der  Linse  die  photographische  Camera  mit  der  empfindlichen 
Platte  eingeschoben. 

12.  Herr  Vohsen- Prankfurt  a.  M.:  Demonstration  einer  Anzahl 
nach  Stacke  operirter  Fälle, 

Vohsen  demonstrirt  6  Kranke,  bei  denen  nach  Vorklappnng 
der  Ohrmuschel  in  Stacke'scher  Weise  Gehörknöchelchen  und 
untere  äussere  Wand  des  Kuppelraumes  entfernt  wurden.  Behand- 
lungsdaner  1 V2 — 2V2  Monate  bis  zur  Trockenheit.  In  2  Fällen  wurde 
das  Antrum  miteröffnet. 

13.  Herr  Lncae- Berlin:  Demonstration  einiger  Instrumente. 

a)  Verbesserte  Drucksonde,  darin  bestehend,  dass  der 
die  Hohlpelotte  tragende  Stahlstift  etwas  stärker  ist  und  nicht  blos 
in  einem  jetzt  stählernen  Cylinder,  sondern  in  einer  in  letzteren  über- 
gebenden Stopfbüchse  hin-  und  hergleitet  und  somit  durch  die  sichere 
und  dabei  sanfte  Bewegung  des  Instrumentes  dem  Patienten  bedeutend 
weniger  Schmerzen  bereitet  werden. 

b)  Instrument  zur  Entfernung  fremder  weicher  Kör- 
per, vom  Redner  bei  den  Instrumentenmachern  Virone  &  S e Se- 
rn a  n  n  in  London  vorgefunden  und  „Doublehook-Extractor''  genannt, 
welchen  Redner  dadurch  zweckmässig  verbessert  hat,  dass  die  oben 
gegen  einander  gebogenen  zwei  Drahtenden  in  schaufelartige  Häkchen 
verwandelt  sind,  welche  ein  festeres  Eindrehen  in  den  fremden  Körper 
gestatten.  Redner  hat  in  vielen  Fällen  mit  grossem  Nutzen  von 
diesem  Instrument  Gebrauch  gemacht  und  erst  vor  Kurzem  mit  Hülfe 
desselben  den  bereits  durch  Eiterretention,  hinter  einer  von  einem 
Collegen  hineingestossenen  und  im  geschwollenen  Gehörgang  sehr 
festsitzenden  kleinen  Zwiebel,  eingetretenen  meningitischen  Symptomen 
die  Zwiebel  mit  Leichtigkeit  extrahirt. 

c)  Antiseptischer  Katheter,  besteht  in  einem  gewöhn- 
lichen silbernen  Katheter,  der  nach  vollkommenem  Verschluss  der 
oberen  Schnabelöffnung,  durch  Einführung  eines  oben  ein  Knöpfchen 
tragenden  silbernen  Mandrins,  durch  die  Nase  in  die  Tubenöffnung 
eingeführt,  wodurch  das  Eintreiben  von  Infectionsträgern  aus  dem 
Nasensecret  in  die  Tube  vermieden  wird. 

d)  Redner  benutzt  zur  Prüfung  für  die  höchsten  nicht  mu- 
sikalischen Töne  eine  Reihe  von  König'schen  Cylindern,  welche 
durch  Darmsaiten,  die  an  den  Schwingungsknoten  der  ersteren  be- 
festigt sind,  in  einem  Rahmen  ausgespannt  gehalten  werden.  Das 
vom  Redner  vorgefahrte  g^  (sols)  abgestimmte  Instrument  wird  durch 
einen  stets  mit  derselben  Höhe  den  Cylinder  treffenden  Hammer  an- 
geschlagen, so  zwar,  dass  der  Hammer  beim  Herabfallen  zunächst 
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eine  unter  demselben  angebrachte  Feder  herabdrückt,  welche  nacb 
geschehenem  Anschlagen  den  Hammer  verhindert,  den  Cylinder  anfs 
Neue  zu  berühren. 

Unter  den  vom  Redner  damit  an  Kranken  gemachten  Erfahrungen 
erwähnt  er  nun  folgende  Thatsache,  dass  1)  sowohl  noch  relativ  gat, 
d.  h.  Flüstersprache  (3,  Pfefferkuchen)  auf  7  Meter  Hörende,  als 
auch  schlecht  Hörende  (Flüstersprache  am  Ohr)  diesen  hohen  Ton 
gleich  gut  hören,  2)  andererseits  Kranke,  welche  Flüsterspracbe  für 
obige  Worte  ebenfalls  noch  auf  5 — 6  Meter  und  weiter  hören,  den 
einschneidenden  Ton  des  Instrumentes  gar  nicht  wahrnehmen. 

14.  Herr  Szen es- Budapest:  Ueher  eine  heilung befördernde 
CompUcaiion  der  acuten  Otitis  media. 

Im  Gegensätze  zu  jenen  Gomplicationen ,  welche  eine  anfangs 
oft  ganz  harmlos  sich  zeigende  eitrige  Paukenhöhlenentzündung  zu 
einer  äusserst  bedenklichen  Erkrankung  machen,  bei  der  wir  dann 
nur  vermittelst  ernster  Eingriffe  eine  Heilung  zu  erzielen  im  Stande 
sind,  möchte  Szen  es  sich  diesmal  erlauben,  die  Aufmerksamkeit  auf 
eine  Gomplication  zu  lenken,  welche  zwar  mit  stürmischen  Erschei- 
nungen (Fieber,  Schmerzhaftigkeit)  einherzugehen  pflegt,  welch^  letz- 
tere aber  nur  wenige  Tage  anhalten,  um  dann  eine  vollkonunene 
Restitutio  ad  integrum  herbeizuführen.  Szenes  ist  überzeugt,  dass 
jeder  Ohrenarzt  ähnliche  Fälle  beobachtet  hat,  und  bringt  die  Sache 
nur  deshalb  zur  Sprache,  weil  er  in  der  Literatur  nichts  davon  er- 
wähnt findet;  so  kleinlich  auch  die  Sache  scheint,  glaubt  er  dennoch, 
dass  es  der  Mühe  werth  ist,  derselben  doch  einmal  Erwähnung 
zu  thun. 

In  den  letzten  272  Jahren  hat  Szenes  21  solche  Fälle  von 
acuter  Paukenhöhleneiterung  beobachtet,  deren  jeder  einzelne  Fall 
nach  kürzerer  oder  längerer  Behandlungsdauer  zur  vollkommeDcn 
Heilung  führte;  jedoch  auffallender  Weise  gesellte  sich  in  jedem 
dieser  21  Fälle  zu  der  acuten  Paukenhöhlen  ei  terung  eine 
diffuse  Otitis  externa,  und  mit  der  Heilung  letzterer, 
nach  einem  kaum  3 — 4tägigen  Bestände,  waren  auch  die  Sym- 
ptome der  primären  Paukenhöhlenerkrankung  ge- 
schwunden. Die  21  Krankengeschichten  wird  Szenes  in  extenso 
veröffentlichen,  und  will  er  sich  hier  blos  auf  ein  kurzes  Resum6 
derselben  beschränken. 

Die  Erkrankung  der  Paukenhöhle  war  6  mal  angeblich  nach 
Erkältung  oder  Luftzug,  5mal  infolge  von  Influenza,  2mal 
in  Begleitung  eines  heftigen  Schnupfens,  in  2  Fällen  infolge  von 
Scarlatina,  1  mal  infolge  von  Morbilli,  Imal  nach  einer  Ton- 
sillitis follicularis  und  in  1  Falle  von  Morbus  maculosus 
Werlhofii  aufgetreten;  ferner  war  die  Erkrankung  in  1  Falle 
traumatischen  Ursprungs,  indem  sie  nach  einem  Herumstochern  im 
Ohre  aufgetreten  war,  Imal  hingegen  nach  einem  Erbrechen  und 
endlich  in  1  Falle  war  sie  durch  Anwendung  der  Nasendouche 
von  Seiten  des  behandelnden  Hausarztes  verursacht  worden.  —  In 
6  von  diesen  Fällen  bestand  die  Erkrankung  beiderseits,  1 5  mal  hin- 
gegen nur  einerseits. 
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In  allen  Fällen  wurde  die  Paukenhöhleneiterung  einer  schnlge- 
mässen  Behandlung  unterzogeui  doch  dieOtorrhoe  als  solche  hörte 
erst  dann  auf,  al8«3 — 4  Tage  früher  eine  diffuse  Otitis  externa 
auftrat,  und  als  auf  Behandlung  dieser  letzteren  die  durch  dieselbe 
neuerdings  verursachten  Schmerzen  verschwunden,  ebenso  die  durch 
die  Anschwellung  der  Gehörgangswände  verursachte  Verengerung  der 
Lichtung  zurückgegangen  war,  sistirte  auch  die  Otorrhoe,  und  der 
früher  bestandene  Trommeldefect  war  entweder  schon  vernarbt  oder 
zum  Mindesten  im  Vernarben  begriffen. 

Von  den  6  Fällen,  wo  die  Paukenhöhle  beiderseitig  erkrankt 
war,  hatte  sich  3  mal  eine  unilaterale  und  3  mal  eine  bilaterale  Otitis 
externa  hinzugesellt,  und  sonderbarer  Weise  hat  in  den  ersteren 
Fällen  die  Paukenhöhleneiterung  auf  jener  Seite  früher  aufgehört,  wo 
die  Externa  hinzutrat,  als  auf  der  Seite,  welche  von  der  Externa  ver- 
schont blieb.  Endlich  fanden  sich  bei  der  Musterung  der  21  Kranken- 
geschichten 3  solche  Fälle,  wo  die  Paukenhöhleneiterung  nach  Heilung 
der  hinzugetretenen  Otitis  externa  ebensowenig  aufhörte,  wie  man 
dies  in  der  Praxis  häufig  genug  beobachten  kann,  nur  war  in  diesen 
3  Fällen  dem  Sistiren  der  Paukenhöhleneiterung  ein  zweites  Auf- 
treten einer  Externa  vorausgegangen,  und  erst  nach  Heilung  dieser 
letzteren  hat  die  Paukenhöhleneiterung  aufgehört. 

Auf  welche  Weise  die  Otitis  externa  entstanden  war,  dar- 
über konnte  Szenes  nie  directen  Aufschluss  finden.  Die  Patienten 
klagten  nur  über  die  seit  dem  letzten  Besuche  eingetretenen  unbe- 
haglichen Veränderungen,  trotzdem  sie  sich  von  einer  neueren  Er- 
kältung oder  anderen  Noxen  möglichst  fern  hielten. 

Therapeutisch  wurde  die  Otitis  externa  bei  starker  An- 
schwellung der  Gehörgangswände  mit  Blutegeln  (auf  dem  Warzen- 
fortsatz und  vor  dem  Tragus)  behandelt,  ausserdem  mit  fleissigen 
Instillationen  von  essigsaurer  Thonerde  (4 fach  mit  Wasser 
verdünnt),  Sublimat  (1: 1000)  oder  20proc.  Aluminium  acetico- 
tartaricum  nebst  Anwendung  warmer  trockener  Tücher 
aufs  Ohr. 

Vom  differentialdiagnostischen  Standpunkte  hebt  Szenes 
besonders  hervor,  dass  man  eine  durch  Otitis  externa  diffusa  ver- 
ursachte Anschwellung  der  Gehörgangswände  nicht  mit  einer  solchen 
Anschwellung  dieser  Gebilde  verwechseln  darf,  welche  durch  eine 
Mitaffection  des  Warzenfortsatzes  bedingt  ist. 

Es  bleibt  allerdings  noch  eine  offene  Frage,  ob  nicht  jener  Um- 
stand eine  grosse  Rolle  spielte,  dass  die  mit  der  Externa  einher- 
gegangenen und  neuerdings  aufgetretenen  Symptome  —  Fieber, 
Schmerzen  —  die  betreffenden  Patienten  vielleicht  ermahnten,  das 
Uebel  ernster  zu  nehmen,  sich  deshalb  besser  pflegten  und  auch  den 
Vorschriften  pünktlicher  nachkamen,  und  infolgedessen  die  vielleicht 
auch  sonst  schon  zu  heilen  im  Begriff  gewesene  Media  auf  diese  Art 
de  facto  rasch  dauernd  heilte,  oder  aber  der  hinzugetretenen  Externa 
in  Wirklichkeit  etwas  Heilungsbeförderndes  zugemuthet  werden  muss. 
So  viel  ist  gewiss,  dass  Szenes  zufolge  der  Erfahrungen,  welche 
ihn  diese  Form  der  Otitis  externa  gelegentlich  der   ersteren  Fälle 
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lehrte,  in  den  späteren  Fällen  eine  einer  Paukenböhleneiterong  hinzu- 
gesellte  Otitis  externa  als  keine  bedenkliche  Complication  erachtete, 
ja  er  frente  sich  sogar  darüber,  da  er  darauf  jechnete,  dass  nun 
in  wenigen  Tagen  mit  der  Externa  auch  die  Media  geheilt  sein 
würde,  und  nicht  einmal  blieb  er  auch  in  seinen  Erwartungen  nicht 
ganz  getäuscht. 

Discussion.  Herr  Den nert- Berlin  erwähnt,  dass  häufig  bei 
acuter  oder  chronischer  Entzündung  der  Paukenhöhle  die  hinzuge- 
tretenen  Entzündungen  des  äusseren  Gehörganges  einen  grösseren 
Einfluss  auf  den  Process  in  der  Paukenhöhle  ausüben ;  sie  haben  eine 
ableitende  Wirkung. 

Herr  Szene s  möchte  das  Erwähnte  nicht  mit  jenen  Entzün- 
dungen des  äusseren  Gehörganges  verwechseln,  welche  man  ziemlich 
häufig  bei  chronischen  Otorrhöen  beobachten  kann,  wo  nach  Ablauf 
der  Otitis  externa  die  Paukenhöhleneiterung  in  statu  quo  ante  weiter 
besteht.  Hier  handelt  es  sich  um  solche  externe  Otitiden,  welche 
sich  zu  acuten  Paukenhöhleneiterungen  hinzugeseliten,  und  selbst 
nach  Verlauf  von  mehreren  Monaten  konnte  er  sich  in  einigen  Fällen 
davon  überzeugen,  dass  mit  der  Externa  die  Otitis  media  dauernd 
geheilt  blieb.  Wenn  man  auch  zugiebt,  dass  in  einem  oder  dem 
anderen  Falle  auf  Rechnung  des  Zufalls  etwas  geschrieben  werden 
kann,  so  Hesse  sich  doch  schwer  annehmen,  dass  in  allen  21  Fällen 
die  Externa  zufälliger  Weise  einige  Tage  vor  der  Heilung  der  Media 
aufgetreten  wäre,  weshalb  er  nicht  abgeneigt  ist,  zu  glauben,  dass  der 
Externa  ein  heilungbeförderndes  Agens  zugeschrieben  werden  muss. 

15.  Herr  Schubert-Nürnberg:   Ueher  Pilocarpinbehandlung» 

Politzer  war  der  Erste,  welcher  1880  das  Pilocarpin  für 
frische  Fälle  von  Labyrintherkrankungen,  auch  solche  syphilitischen 
Ursprungs,  empfohlen  hat.  Lewin  hatte  in  der  Charit6  sogar  für 
die  allgemeine  Syphilisbehandlung  dieses  Mittel  empfohlen  und  nach 
Ablauf  von  2  Jahren  nur  6  Proc.  Recidive  der  Syphilis  beobachtet. 
Es  mehrten  sich  dann  bald  die  Erfahrungen  über  die  guten  Erfolge 
der  Pilobarpinbehandlung  bei  acuter  und  subacuter  Labyrinth- 
affection,  insbesondere  auch  bei  Meni^re^s  Erkrankung.  Insbesondere 
waren  es  Moos^;  Lucae^),  Kretschmann^),  Oscar  Wolf^), 
Thomas  Barr^),  Ludewigßj  und  NothnageH),  welche  über 
mehr  oder  minder  günstige  Erfolge  berichteten.  Schubert  selbst 
hat  in  jüngster  Zeit  eine  sehr  günstige  Heilwirkung  bei  einem  frischen 
Falle  von  einseitiger  Meni^re -Erkrankung  gesehen,  doch  verzichtet 
er  hier  auf  dessen  eingehende  Mittheilung,  weil  das  keine  Seltenheit 
und  allbekannt  ist. 

Dann  traten  einige  Autoren  auf,  welche  das  Mittel  bei  veralteten 

1)  Archiv  f.  Ohrenbeilk.  Bd.  XXV.  S.  156.  —  Zeitschr.  f.  Ohrenheilk. 
Bd.  Xm.  S.  162. 

2)  Archiv  f.  Ohrenheilk.  Bd.  XXL  S.  278.     3)  Ebenda.  Bd.  XXIIL  S.  236. 

4)  Zeitschr.  f.  Ohrenheilk.  Bd.  XIV.  S.  189. 

5)  Archiv  f.  Ohrenheilk.  Bd.  XXIV.  S.  215. 

6)  Ebenda.  Bd.  XXIX.  S.  4.  7)  Ebenda.  Bd.  XXVIII.  S.  164. 
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Fällen  von  Labyrinthtaubheit  oder  Schwerhörigkeit  versucht  und  hier 
zwar  selbstverständlich  keine  glänzenden  Resultate,  aber  doch  zu- 
weilen einen  leichten  Grad  der  Besserung  erzielt  hatten.  Schubert 
nennt  Jacobson  1)^  welcher  auf  Lucae^s  Klinik  in  35  Fällen 
einige  ermuthigende  Beobachtungen  neben  vielen  Misserfolgen  beob- 
achtete, dann  Corradi^),  der  Gtinstiges,  und  Schmiegelow^)  und 
Böke^),  welche  keine  zu  rühmenden  Ergebnisse  sahen. 

Als  der  Erste,  welcher  das  Pilocarpin  auch  bei  Mittelohr- 
erkrankungen in  Anwendung  zog,  ist  Oscar  Wolf  zu  nennen, 
welcher  wiederholt  bei  schwerer  Mittelohreiterung  nach  Scharlach 
nnd  Diphtherie  sehr  gute  Erfolge  erzielte.  Allerdings  mag  nun 
zweifelhaft  sein,  ob  hier  die  Wirkung  nicht  mehr  auf  eine  beglei- 
tende Labyrinthaffection  zu  beziehen  ist,  doch  sah  0.  Wolf  auch 
die  Eiterabsonderung  reichlicher  und  dünnflüssiger  werden  und  die 
diphtheritischen  Membranen  sich  lösen. 

Noch  einen  Schritt  weiter  geht  Kosegarten ^),  welcher  das 
Pilocarpin  für  trockene  chronische  Mittelohrkatarrhe  empfiehlt.  Er 
hat  dabei  regelmässige  Hyperämie  des  Trommelfells,  zuweilen  sogar 
durchschimmerndes  Secret  in  der  Pauke  beobachtet  und  glaubt  das 
Pilocarpin  auch  für  diese  Fälle  empfehlen  zu  dürfen.  Schubert 
glaubt,  dass  Kosegarten  darin  sehr  wenig  Zustimmung  finden 
wird,  obwohl  diese  Medication  da  und. dort  nachgeprüft  worden  ist. 
Nun  giebt  es  aber  noch  eine  gewisse  Gruppe  von  Mittelohr- 
erkrankungen, in  welchen  das  Pilocarpin  mit  sehr  gutem  Erfolge  an- 
gewendet werden  kann.  Es  ist  dies  jenes  Stadium  der  acuten  Mittel- 
ohreiterungen, bei  welchem  die  Secretion  aufgehört  hat,  die  Perforation 
zugewachsen  ist,  und  dennoch  trotz  der  üblichen  Nachbehandlung  das 
Gehör  längere  Zeit  hindurch  mit  der  üblichen  Behandlung  nicht  ge- 
bessert werden  kann.  Das  Trommelfell  zeigt  noch  Reste  von  ent- 
zündlicher Hyperämie,  das  Auscultationsgeräusch  besitzt  zuweilen 
noch  einen  feuchten,  rasselnden  Beiklang,  und  hieran  ändert  sich  trotz 
Katheterismus  und  Politzer 's  Verfahren  längere  Zeit  hindurch  nichts, 
auch  wenn  in  Nase  und  Rachen  keine  fortwirkenden  Ursachen  ge- 
funden werden  können. 

In  diesen  Fällen  hat  Schubert  nun  seit  einer  Reihe  von  Jahren 
zur  Pilocarpincur  gegriffen,  gestützt  sowohl  auf  die  oben  erwähnten 
Erfolge  bei  Labyrintherkrankuugen,  als  auch  besonders  auf  seine 
eigenen  augenärztlichen  Erfahrungen.  Es  gelingt  bei  Glas- 
körpertrübungen  und  frischen  retinitischen  Exsudaten  nicht  selten, 
durch  Pilocarpin  eine  wirkungsvolle  Resorption  anzuregen,  die  sich 
hier  mit  dem  Augenspiegel  deutlich  verfolgen  lässt.  Gleich  günstige 
Ergebnisse  hat  Schubert  auch  bei  der  Nachbehandlung  soeben 
Abgelaufener  Otitis  media  purulenta  erzielt,  wenn  die  Functionsbesse- 
ning  nicht  den  gewünschten  Fortschritt  erkennen  liess.     Es  gelingt 


1)  Archiv  f.  Ohrenheilk.  Bd.  XXL  S.  278. 

2)  Ebenda.  Bd.  XXVI.  S.  33.  3)  Ebenda.  Bd.  XXVll.  S.  67. 

4)  Brüsseler  Congress. 

5)  Archiv  f.  Ohrenheilk.  Bd.  XXIY.  S.  63. 
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hier  mit  Pilocarpin  ein  Hörvermögen,  welches  sich  eine  oder  mehrere 
Wochen  gleich  blieb  und  war,  wie  nach  dem  Katheterismus  die  gleiche 
Hörweite  aufwies,  nach  wenigen  Injectionen  zu  verdoppeln  und  später 
zu  vervielfachen. 

Es  wäre  theoretisch  nicht  von  der  Hand  zu  weisen,  dass  auch 
diese  Besserungen  auf  Rückbildung  einer  begleitenden  Labyrinth- 
hyperämie  zu  beziehen  seien,  doch  soll  hier  nicht  der  Versuch  einer 
Erklärung  gegeben,  sondern  nur  auf  die  Thatsachen  hingewiesen 
werden. 

Aus  den  zahlreichen  Injectionen,  die  Schubert  in  seiner  ohren- 
ärztlichen Praxis  seit  länger  als  13  Jahren  vollführte,  haben  sich 
ihm  nachstehende  Regeln  und  Grundsätze  für  die  Anwendung  des 
Pilocarpins  ergeben: 

1.  Contraindication  bei  alten  schwächlichen,  sowie 
bei  herzkranken  Individuen.  Gorradi  hat  einen  88jährigen 
Greis  viele  Wochen  lang  injidrt;  Schubert  möchte  doch  warnen, 
dies  zur  Ermuthigung  dienen  zu  lassen.  Der  Gewichtsverlust  beträgt 
durchschnittlich  2  Kilo  und  kann  bis  4  Kilo  steigen.  Solche  Ent- 
ziehungen dürften  im  Greisenalter  auf  die  Dauer  nicht  ungestraft 
erfolgen.     Dazu  kommt  die  bekannte  Wirkung  auf  das  Herz. 

2.  Nicht  bei  vollem  Magen.  Der  Kranke  lege  sich  Abends 
1 — 2  Stunden  vor  der  Mahlzeit  zu  Bett,  dann  Pilocarpin,  und  erst 
wenn  Schweiss  und  Speichel  aufgehört  haben,  darf  leichte  Nahrung 
genommen  werden.  Nachher  soll  das  Zimmer  nicht  mehr  verlassen 
werden,  und  sind  keine  grossen  Flüssigkeitsmengen  zu  gemessen. 

3.  Nicht  zu  schüchterne  Dosirung.  Bei  gesunden  Er- 
wachsenen beginnt  Schubert  nicht  unter  1  Cgrm.  und  steigt  bald 
bis  zur  Grenze  der  individuellen  Verträglichkeit,  welche  meist  bei 
15 — 20  Mgrm.  liegt. 

4.  Subcutan  vorzuziehen,  wo  es  thunlich  ist,  sowohl  wegen 
Schonung  des  Magens,  wegen  schnellerer  und  intensiverer  Wirkung, 
als  auch  wegen  der  besseren  Ueberwachung  durch  den  Arzt.  Doch 
muss  man  oft  aus  äusseren  Gründen  per  os  verordnen.  Schubert 
giebt  täglich  nur  Imal  eine  volle  Dosis  und  lässt  zu  Bett  gehen, 
ebenso  wie  bei  subcutaner  Anwendung. 

Kritik  bei  Pllocarpinanwendung  thut  dringend  Noth ;  das  Mittel 
ist  viel  missbraucht  worden  (bei  Psychopathien,  bei  Alopecie,  bei 
Keuchhusten  u.  s.  w.),  daher  sollte  man  es  nicht  durch  Anwendung 
bei  Sklerose  discreditiren,  wo  es  nichts  nützen  kann  und  nur  schwächt. 

Discussion.  Herr  Eulenstein-Frankfurt  a.  M.  berichtet 
über  einen  geheilten  Fall  von  Scharlachtaubheit.  —  4  jähriges  Kind, 
an  Scharlachdiphtherie  seit  14  Tagen  leidend,  wurde  plötzlich  völlig 
taub,  nachdem  sich  1  ^2  Tage  vorher  geringgradige  Otorrhoe  einge- 
stellt hatte.  Massige  eitrige  beiderseitige  Mittelohrentzündung  mit 
kleiner  Perforation  im  hinteren  unteren  Quadranten.  Kein  Zeichen 
der  Diphtherie  der  Paukenhöhle  und  der  Trommelfelle,  liebliche 
Behandlung  der  Mittelohrerkrankung.  Gegen  die  Labyrinthtaubheit 
Pilocarpin  subcutan  (4  Tropfen  einer  2proc.  Lösung  täglich);  im 
Ganzen  6  Injectionen.    Nach  der  4.  Iigection  wird  laute  Sprache 


Bericht  über  d.  erste  Yersammlang  d.  deutschen  otologischen  Gesellschaft.    815 

in  der  Nähe  der  Ohren  bereits  vernommen,  nach  der  6.  Injection 
wird  Conversationssprache  wieder  verstanden.  Rasche  Heilung  ohne 
weiter  fortgesetzte  Pilocarpinbehandlung;  Trommelfelle  nach  weiteren 
14  Tagen  geschlossen,  hinten  unten  normal. 

Herr  Traut  mann- Berlin  findet  sich  im  Einklang  mit  Schubert 
in  Bezug  auf  Anwendung  des  Pilocarpins,  betont  aber,  bei  acuten 
lagtischen  Erkrankungen  des  Acnsticus  gleichzeitig  die 
Schmiercur  anzuwenden,  um  nicht  durch  Pilocarpineinspritzungen 
allein  zu  viel  Zeit  zu  verlieren  und  eine  erfolglose  Schmiercur  ein- 
treten zu  lassen. 

Herr  Barth -Marburg:  Gegen  die  subjectiven  Besserungen  nach 
Pilocarpinbehandlung  mnss  man  etwas  skeptisch  sein,  da  den  Patienten 
die  Behandlung  so  unangenehm  ist,  dass  nach  meiner  Ueberzeugung 
manche  dem  Arzte  gern  entgegenkommen  und  z.  B.  wenigstens 
eine  Verbesserung  der  subjectiven  Geräusche  angeben, 
weil  sie  ho£fen,  damit  die  Behandlung  abzukürzen.  —  Vor  ca.  8  Jahren 
habe  ich  gelegentlich  einen  Knaben  der  Diphtheritisabtheilung  in  der 
chirurgischen  Klinik  zu  Berlin  gesehen.  Die  Diphtheritis  war  abge- 
laufen, der  Knabe  war  taub,  die  Trommelfelle  normal.  Später  erfuhr 
ich,  der  Knabe  sei  schliesslich  mit  ganz  guter  Hörfähigkeit  entlassen, 
ohne  dass  irgend  eine  Behandlung  stattgefunden  hatte.  Ich  kann 
mir  den  Fall  nur  so  erklären,  dass  vielleicht  ähnliche  Einfltlsse  der 
Diphtheritis  auf  die  sensibeln  Nerven  vorkommen,  wie  sie  bei  den 
motorischen  ziemlich  häufig  beobachtet  werden,  die  sich  ja  auch  meist 
spontan  zurttckbilden. 

Herr  O.  Wolf- Frankfurt  a.  M.  berichtet  über  einen  Fall  von 
schwerer  Scarlatina  mit  beiderseitiger  schwacher  Paukenhöhleneite- 
rang,  aber  hochgradiger  Taubheit,  welche  infolge  der  Pilocarpincur 
zur  Heilung  gelangte.  Bemerkenswerth  ist,  dass  trotz  Htägigen 
Schwitzens  noch  Nephritis  hinzutrat.  —  Die  Wirkung  des  Pilo- 
carpins auf  das  Labyrinth  scheint  unter  Anderem  dadurch  zu  Stande 
zu  kommen;  dass  eine  profuse  Absonderung  aus  der  Paukenhöhle 
nach  der  subcutanen  Injection  eintritt  und  so  möglicher  Weise  die 
Girculation  und  Resorption  im  Labyrinthe  bessert. 

Herr  Kretschmann- Magdeburg :  Die  Pilocarpinbehandlung 
wirkt  entschieden  resorptionsbefördernd  auch  auf  chronische  Exsu- 
date. Das  pharmakologische  Präparat  ist  ziemlich  inconstant  und 
das  Verhalten  der  Patienten  gegen  das  Medicament  äusserst  wechselnd. 
Es  bedarf  also  in  jedem  Falle  der  Feststellung,  wie  der  jedesmalige 
Patient  gegen  das  jedesmalige  Mittel  sich  verhält.  Man  kann  bei 
dieser  Vorsicht  bis  zu  Dosen  von  0,02  Grm.  und  darüber  gehen. 
Gttnstig  wirken  auch  Folia  Jaborandi,  welche  zu  3  Grm.  pro  dosi 
genommen  werden  können. 

Herr  Lucae- Berlin  bemerkt,  dass  es  dem  Vortragenden  wohl 
bekannt  sei,  dass  in  manchem  Falle  nicht  Schwitzen,  sondern  blos 
stark  vermehrte  Speichelabsonderung  eintrete,  und  dass  er 
einmal  in  solchem  Falle  eine  ganz  bedeutende  bleibende  Hörverbesse- 
rnng  beobachtet  habe.  In  Bezug  auf  die  Angaben  des  Herrn  Barth, 
dessen  Beobachtungen  sich  wesentlich  auf  seine  früheren  Erfahrungen 
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als  Assistent  der  königlichen  Universitäts-Ohrenklinik  stützen,  bemerkt 
Lncae,  dass  er  seither  anf  Grund  seiner  Erfahrungen  den  Gebrauch 
des  Mittels  beschränkt  habe,  und  will  hier  nur  hervorheben,  dass  die 
namentlich  im  Anfang  auftretenden  starken  subjectiven  Gehörsempfin- 
dungen,  resp.  eine  Verschlimmerung  derselben  in  vielen  Fällen  als 
ein  günstiges  Zeichen  für  eine  später  eintretende  Gehörsverbesserang 
wiederholt  sich  erwiesen  haben. 

Herr  Schubert:  Subjective  Angaben  der  Besserung  waren 
nicht  maassgebend  für  mich,  sondern  nur  die  Ergebnisse  genauer 
Functionsprüfung,  sowohl  bei  Beurtheilung  der  Ergebnisse  des  Ka- 
theterismus, als  bei  der  Pilocarpin  Wirkung.  Herrn  Kretschmann 
stimme  ich  darin  bei,  dass  die  Pilocarpinpräparate  ungleichmässig 
wirken.  Es  rührt  dies  von  Beimengungen  von  Jaborin  her,  welches 
der  Pilocarpinwirkung  entgegensteht.  Auch  nehme  ich  mit  Kretsch- 
mann überall  da  eine  Indication  für  Pilocarpin  an,  wo  Exsudat, 
sei  es  im  Gewebe,  sei  es  frei  in  der  Pauke,  vorhanden  ist,  und  nur 
für  Erkrankungen,  denen  Bindegewebsstränge  und  Fixationen  zn 
Grunde  liegen. 

16.  Herr  A  s  h  e  r  -  Heidelberg :  üeher  Lahyr inth flüssig keiU 
Redner  weist  auf  die  Bedeutung  der  Labyrinthflüssigkeit  für 

physiologische  und  pathologische  Vorgänge  hin  und  berichtet  über 
einige  Beobachtungen,  die  gegen  die  in  einigen  Werken  vertretene 
Auffassung  einer  gallertartigen  Beschaffenheit  der  Peri- 
und  Endolymphe  sprechen.  Er  erbittet  sich  Angaben  über  diesen 
Gegenstand  aus  der  Mitte  der  Versammlung,  da  aus  den  bekannten 
Lehrbüchern  hierüber  Näheres  nicht  zu  ermitteln  sei. 

Discussion.  Herr  Luc ae- Berlin  hebt  zur  Literaturkenntniss 
diesen  Untersuchungen  an  Kaninchen  gegenüber  die  Angabe  alter 
bewährter  anatomischer  Schriftsteller  hervor,  dass  namentlich  bei  den 
Fischen  die  Endolymphe  aus  einer  dickflüssigen,  leimähn- 
lichen Flüssigkeit  bestehe. 

Herr  Kuhn-Strassburg:  Bei  den  Fischen  allein  zeigt  die 
Perilymphe  in  ihrer  Consistenz  und  Durchsichtigkeit  eine  andere  Be- 
schaffenheit, als  die  Endolymphe  dieser  Thiere  und  die  Perilymphe 
der  höheren  Wirbelthiere.  Bei  allen  diesen  letzteren  sind  Endo-  und 
Perilymphe  anatomisch  untersucht  gleichflüssig  und  durch- 
sichtig. 

17.  Herr  Ko er ner- Frankfurt  a.M.:  Uebergang  von  Erkrankun- 
gen aus  der  Paukenhöhle  durch  den  Canalis  caroticus  auf  das 
Schädelinnere, 

Die  Carotis  kann  der  Paukenhöhle  so  anliegen,  dass  ihre  Ver- 
letzung bei  der  Paracentese  denkbar  ist.  Erkrankt  der  Knochen 
zwischen  Paukenhöhle  und  Carotiswand,  so  können  folgende  Zustände 
auftreten : 

1 .  Stauung  in  den  durch  den  carotischen  Kanal  den  Schädel  ver- 
lassenden LymphgefUssen ;  Folge:  Stauungspapille  (Bark er); 

2.  Erkrankung  des  im  carotischen  Kanal  befindlichen  Venen- 
plexus  und  des  Sinus  cavernosus  (Styx); 

3.  Erkrankung   der  Carotiswand:   Tuberculose  (Hab  er  mann). 
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VerbreitoDg  miliarer  Tubercnlose  von  der  allein  taberculös  kranken 
Paukenhöhle  längs  der  Carotis  und  ihrer  Fortsetzung  der  Arteria 
fossae  Sylvii  (Pitt); 

4.  Raptur  der  Carotis.  Ausführlich  bearbeitet  von  Marc6  und 
700  Hessler; 

5.  Thrombose  der  Carotis  (Causit)  mit  Hirnembolien  und  em- 
bolischen Brweiehungsherden  (BaigeaU;  Oairdner  und  Barr). 

Wahrscheinlich  sind  Hirnabscesse  bei  Caries  der  Paukenhöhle, 
welche  an  anderen  Stellen  als  im  Schläfen-  oder  Kleinhirn  sitzen, 
solche  embolische  Herde. 

Discussion.  Herr  Walb-Bonn:  Ich  möchte  darauf  aufmerk- 
sam machen,  dass  die  Carotis  nicht  nur  höher  oben  den  Sinus  caver- 
nosus durchzieht,  sondern  bereits  da,  wo  sie  nahe  der  Paukenhöhlen- 
waod  heraufzieht,  in  einem  Venen  räum  liegt,  so  dass  bei  Durch- 
bruch des  Knochens  hier,  ohne  Verletzung  der  Carotis, 
Infection  der  Blutwege  stattfinden  kann. 

Herr  Vohsen- Frankfurt  a.  M.  zeigt  im  Anschluss  an  den  Vor- 
trag das  Präparat  eines  Felsenbeins  eines  Phthisikers,  bei  dem  wegen 
tiefgreifender  cariöser  Erkrankung,  die  unter  heftigen  Schmerzen 
zu  Facialislähmung  geführt  hatte,  die  Aufmeisselung  des  Warzenfort- 
satzes, durch  Wegnahme  der  hinteren  oberen  Gehörgangs  wand ,  ge- 
macht worden  ist.  In  der  Tiefe  der  Wunde  sah  man  die  Carotis 
pnlsiren.  Am  Präparat  zeigt  sich  der  Carotiskanal  lateral  freiliegend, 
so  dass  man  vom  Gehörgang  aus  seine  hintere  Wand  sieht. 

18.  Herr  Oscar  Wolf- Frankfurt  a.  M.:  Demonstration  einer 
(XUS  dem  Felsenbein  gemeisselten  Revolverkugel  und  Vorstellung  der 
betreffenden  Patientin. 

Wolf  zeigt  die  aus  dem  Felsenbein  gemeisselte  KugeU)  vor, 
welche  durch  das  Einschlagen  in  die  Knochenzellen  ihre  Form  so 
verändert  hat,  dass  sie  fast  wie  ein  Corrosionspräparat  aussieht;  er 
stellt  ferner  die  Operirte  vor,  deren  Concha  infolge  der  Operation 
nachfolgender  Perichondritis  atrophisch  geworden  ist. 

19.  Herr  Vohsen -Frankfurt  a.  M.:  Indicationen  zur  Paracen- 
tese  der  Shrapnell'schen  Membran. 

In  den  zahlreichen  Veröffentlichungen  der  letzten  Jahre  über 
^e  Pathologie  des  oberen  Trommelhöhlenabschnittes  und  der  Fisteln 
der  Membrana  flaccida  wird  die  künstliche  Perforation  derselben  nicht 
erwähnt,  auch  nicht  in  den  grösseren  Lehrbüchern.  Doch  giebt  es 
Zustände,  in  denen  sie  angezeigt  erscheint. 

Aetiologisch  macht  immer  für  die  spontane  Perforation  der 
Membrana  flaccida  verantwortlich :  Eine  acute  oder  chronische  Mittel- 
ohrentzündung, nach  deren  Erlöschen  sie  im  oberen,  nunmehr 
durch  membranöse  Neubildung  von  dem  unteren  Räume  der  Pauken- 
höhle abgeschlossenen  Gebiet  bestehen  bleibt.  Eine  cariöse  Er- 
krankung des  Kuppelraumes  und  der  Gehörknöchelchen 
oder  eine  Antrumeiterung.    Während  Kretschmann  diese  An- 

1)  Die  betreffende  Abhandlung  ist  in  der  Zeitschr.  f.  Ohrenheilk.  Bd.  XXI« 
veröffentlicht. 
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scbauung  in  den  Vordergrund  stellt ,  betrachtet  Walb  die  Fisteln 
der  Membrana  flaccida  vorzüglich  als  Folge  einer  Eiterung  ^  deren 
Erreger  durch  das  von  ihm  anerkannte  Foramen  Rivini  in  die 
Paukenhöhle  eindringen,  oder  als  Folge  einer  Otitis  externa  circum- 
scripta, deren  Sitz  zufällig  die  Umrandung  der  Membrana  flaccida 
ist.  —  Nur  Sexton  und  Blake,  deren  Beobachtungen  Politzer 
bestätigt,  wie  auch  Or  üb  er  besprechen  eine  acute  Entzündung  des 
Attic  der  Trommelhöhle.  Ihre  Aetiologie  ist  dunkel.  Das  zweifel- 
hafte Foramen  Rivini  zu  beschuldigen,  wäre  doch  zu  künstlich. 
Die  Eiterung  fände  dann  auch  durch  das  Foramen  Rivini  ihren  Abflass, 
ohne  erst  nach  hochgradiger  Vertrttbung  zur  Perforation  zu  führen. 

Das  Trommelfell,  ganz  anders  als  bei  einer  acuten  Mittelohr- 
entzündung, zeigt  eine  in  Form,  Farbe  und  Glanz  normale  Pars 
tensa.  Nur  die  Membr.  üacc.  ist  tiefroth,  die  Qefässe  des  Hamme^ 
grifes  injicirt,  Processus  brevis  verstrichen.  Die  Röthe  geht  nach 
oben  eine  kurze  Strecke  in  die  Oehörgangswand  über,  die  etwas  an 
der  Vorwölbung  Theil  zu  nehmen  scheint.  Anders  als  bei  der  Blasen- 
bildung in  der  Cutis  des  Trommelfells  setzt  sich  die  Röthe  streng 
an  der  durch  hintere  und  vordere  Falte  gebildeten  Grenze  ab,  die 
in  keinem  der  acuten  mit  Paracentese  behandelten  Fälle  überschritten 
wurde.  Hinterer  und  vorderer  Theil  der  Membr.  flacc.  (Schwalbe) 
sind  gleichmässig  vorgetrieben.  Künstlich  kann  man  dies  Bild  bei 
längerer  Aspiration  vom  Gehörgang  aus  mit  dem  Siegle'schen 
Trichter  beobachten,  vorausgesetzt  dass  die  Membr.  flacc.  des  Be- 
treflfenden  gut  beweglich  ist. 

Vohsen  hat  5  einschlägige  Fälle  beobachtet.  In  2  Fällen  han- 
delte es  sich,  wie  sich  später  herausstellte,  um  eine  Theilerscheinnng 
einer  allgemeinen  Otitis  media.  Die  Täuschung  war  vermuthlich  in 
dem  einen  Falle  durch  Anomalien  im  Gewebe  und  Spannung  der 
Pars  tensa  hervorgebracht,  im  anderen  hatte  eine  Otitis  externa  mit 
Fnrunculosis  zu  einer  Mittelohrentzündung  geführt,  und  war  der 
Process  im  Stadium  des  Uebergangs  von  der  oberen  Wand  auf  die 
Membr.  flacc.  zur  Beobachtung  gekommen.  In  3  Fällen  reine  acute 
Entzündung  im  oberen  Theile  der  Trommelhöhle,  ohne  Erscheinungen 
von  Seiten  der  anderen  Theile  der  Paukenhöhle.  Heilung  nach  Para- 
centese in  1 — 3  Wochen.  Bei  diesen  Erkrankungen  muss  die  Ver* 
bindung  des  oberen  Theiles  mit  dem  unteren  aufgehoben  sein.  Dies 
kann  (Morpurgo)  auch  temporär  geschehen. 

Die  Indication  zur  Paracentese  ist  gegeben  in  der  hoch- 
gradigen Schmerzhaftigkeit  der  Erkrankung,  die  natürlich  erscheint; 
wenn  wir  bedenken,  dass  der  von  der  oberen  Gehörgangswand  auf 
das  Trommelfell  übertretende  Nerv  zwischen  zwei  festen  Punkten 
durch  die  starke  Vor  Wölbung  geradezu  gedehnt  wird.  —  Die  Para- 
centese wurde  in  der  Richtung  des  Hammergriffs  gemacht,  etwas 
vor  dem  Processus  brevis,  zur  Schonung  der  Gefässe  und  Nerven. 
Vielleicht  ist  sie  ein  Mittel,  um  in  den,  wie  es  scheint  seltenen,  iso- 
lirten  acuten  Entzündungen  des  oberen  Trommelhöhlenabschnittes 
ßiner  jener  langwierigen  Eiterungen  vorzubeugen,  die  wir  meist  mit 
den  Fisteln  in  der  Membrana  flaccida  verknüpft  sehen. 
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Discussion.  Herr  Kessel-Jena  erwähnt,  dass  er  die  Ent- 
zündung der  Membrana  flaccida;  resp.  des  dahinter  gelegenen  Panken- 
höhlenranmes  schon  seit  den  siebziger  Jahren  kennt.  Bei  Durchbrach 
entsteht  ein  Rivini'sches  Loch.  Bei  starker  SchweUang  and  Wölbung 
kann  sie  das  Bild  eines  Polypen  hervorrufen.  Die  Infection  dieses 
Raumes  geschieht  wahrscheinlich  dadurch,  dass  der  Luftstrom  der 
Tuba  gerade  auf  die  hintere  Tasche  gerichtet  ist,  und  dass  möglicher 
Weise  mit  demselben  Infectionsstoffe  dahin  getragen  werden. 

20.  Herr  Donnert- Berlin:  Zur  Bedeutung  des  Schallquan- 
tums  fwr  die  Hörprüfung, 

Redner  empfiehlt  aus  physiologischen  und  praktischen  Gründen 
die  gleichzeitige  Berücksichtigung  der  Intensität  und  Quantität 
des  Schalles  für  die  Zwecke  der  Hörprüfung.  An  der  Unter- 
suchung mit  Stimmgabeln  beleuchtet  er  die  Zweckmässigkeit  stricter 
Fälle  für  die  Hörprüfung,  für  welche  er  mit  Berücksichtigung  dieser 
Requisiten  eine  bestimmte  Methode  angiebt.  Bei  den  complicirten 
Verhältnissen  der  Kopfknochenleitung  und  der  dadurch  häufig  be- 
dingten grossen  Schwierigkeit  und  Unsicherheit,  die  Ergebnisse  der 
Hörprüfung  durch  dieselbe  diagnostisch  zu  verwerthen,  müsse  es 
immer  noch  unser  Bestreben  sein,  durch  die  Hörprüfung  in  der  Luft- 
leitung nicht  allein  den  Grad  der  Hörschärfe  zu  ermitteln,  letztere 
sei  auch  dabei  zu  verwerthen,  dass  aus  ihrem  Ergebnisse  Anhalts- 
punkte für  differentialdiagnostische  Zwecke  resultiren. 

21.  Herr  Schütz -Mannheim:   Ein  PharynxionsiUotom. 
Redner  demonstrirt  ein  neues  Instrument  für  die  Operation  der 

adenoiden  Vegetationen:  ein  Tonsillotom  für  den  Nasen- 
rachenraum. 

Mit  dem  Gottstein'schen  Messer  hat  Schütz  die  letzten  200  bis 
250  Operationen  ausgeführt,  aber  es  kamen  ihm  immerhin  nicht  we- 
nige Fälle  vor,  in  denen  es  ihm  auch  mit  demselben  nicht  gelang, 
alles  adenoide  Gewebe  in  einer  Sitzung  zu  entfernen,  und  dann 
wieder  solche,  bei  denen  sich  unangenehme  Zwischenfalle  bemerkbar 
machten,  daher  dasselbe  bei  allen  seinen  Vorzügen  doch  auch  Manches 
zn  wünschen  übrig  lässt. 

Bei  der  Gonstruction  seines  Instrumentes  ging  Schütz  von  der 
Annahme  aus,  dass  die  Mängel  der  bisher  bekannten  Instrumente 
sich  vermeiden  Hessen,  wenn  es  gelänge,  ein  Messer  in  einem  fest- 
stehenden Rahmen  zum  Abschneiden  der  Wucherung  anzubringen, 
ähnlich  dem  Tonsillotom.  Die  Unmöglichkeit,  die  Rachenmandel  mit 
einer  Gabel  vorzuziehen  und  festzuhalten,  erschien  nicht  als  Hinder- 
oiss,  da  ein  Ausweichen  derselben  nach  hinten  durch  ihre  unnach- 
giebige, aus  Knochen  und  Bandmasse  gebildete  Unterlage  ein  Aus- 
weichen nach  unten  und  beiden  Seiten  durch  den  Rahmen  des  Ton- 
aillotoms  verhindert  würde.  —  Eine  grosse  Schwierigkeit  erwuchs  ihm 
aus  der  Verschiedenheit  der  Ansichten  über  die  Form  derRachen- 
krttmmung,  infolgedessen  ja  beinahe  jedes  Racheninstrument  eine 
andere  Krümmung  aufweist.  Schütz  war  deshalb  genöthigt,  eine 
grössere  Anzahl  von  Sondenuntersuchungen  am  Lebenden  anzustellen. 
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um  sich  eine  eigene  Ansicht  bilden  zu  können;  hierzu  kam  noch 
als  weiter  erschwerendes  Moment  der  Umstand,  dass  die  Raumver- 
hältnisse  des  Nasenrachens  nicht  nur  nach  Alter,  sondern  auch 
individuell  grosse  Schwankungen  aufweisen.  Was  weiter  die  Ver- 
schiedenheit in  der  Höhe  des  Nasenrachens  anlangt,  so  zeigte 
sich  dieselbe  weniger  von  Belang.  Sie  lässt  sich  ausgleichen  durch 
ein  verschieden  hohes  Einführen  des  Instrumentes,  das  mit  einem 
Höhendurchmesser  von  33  Mm.  nicht  zu  hoch  ist,  um  nicht  bei  einem 
4 — 5jährigen  Kinde  eingeführt,  und  andererseits  hoch  genug,  um 
selbst  beim  Erwachsenen  bis  znm  Rachendach  vorgeschoben  werden 
zu  können.  Dagegen  verlangt  der  Unterschied  der  Breite  der  Rachen- 
hinterwand  verschieden  breite  Instrumente  bei  Kindern  und  Er- 
wachsenen. 

Das  Instrument  besteht  aus  drei  Schienen,  zwei  Führungs- 
schienen, einer  oberen  und  einer  unteren,  und  einer  dazwischen 
liegenden  Zugschiene.  Beide  Führungsschienen  sind  in  ihrem 
vorderen  verbreiterten  Theil  entsprechend  der  Rachenkrümmung  ge- 
bogen und  mit  einem  fensterartigen  Anssprnng  versehen,  dessen  Licht- 
höhe beiläufig  21  Mm.  beträgt,  und  dessen  innerer  Querdurchmesser 
zwischen  15  und  18  Mm.  schwankt. 

Bei  der  Ausführung  der  Operation  bringt  man  das  Instrument 
horizontal  in  die  Mundhöhle  ein  und  richtet  es  auf,  mit  seinem  vor- 
deren Ende  hinter  dem  Velum  in  die  Höhe  gleitend.  Hierauf  schiebt 
man  es  ohne  Weiteres  gegen  die  Rachenhinterwand  vor,  wobei  man 
von  unten  und  von  beiden  Seiten  die  Rachenmandel  einfasst.  Schliess- 
lich wird  es,  um  auch  den  vorderen  Umfang  der  Tonsille  in  den 
Bereich  des  Messers  zu  bringen,  so  weit  in  die  Höhe  geführt,  bis  es 
am  Rachendach  ansteht.  Der  Tonsillotom  nimmt  nunmehr,  indem 
sein  oberer  Querrahmen  an  der  Septnmwurzel,  der  untere  oberhalb 
der  vorderen  Protuberanz  des  Atlas  und  seine  beiden  Seitentheile  in 
der  RosenmüUer'schen  Grube  sich  befinden,  die  richtige  Operations- 
stellung ein.  Durch  einen  kräftigen  Zug  an  beiden  Zugringen  wird 
unter  Andrücken  des  Instrumentes  gegen  obere  und  hintere  Rachen- 
wand das  oben  befindliche  Messer  abwärts  geführt  und  damit  sämmt- 
liches  innerhalb  des  Rahmens  befindliche  adenoide  Gewebe  glatt  abge- 
schnitten, selbstverständlich  mit  Ausschluss  jeglicher  Nebenverletzung. 
Die  abgeschnittene  Tonsille  wird  entweder  zwischen  Messer  und 
Rahmen  eingeklemmt,  also  mit  dem  Tonsillotom  direct  herausbefördert, 
oder  sie  fällt  von  dem  Fenster  auf  den  schräg  nach  abwärts  ver- 
laufenden Halstheil  des  Instrumentes,  von  welchem  sie  in  die  Mund- 
höhle gleitet.  In  letzterem  Falle  kommt  sie  znm  Vorschein,  noch 
ehe  das  Tonsillotom  den  Nasenrachenraum  verlassen  hat. 

Schütz  hat  die  Operation  mit  diesem  Instrumente  12 mal  aus- 
geführt. Bei  zwei  Erwachsenen  war  die  Blutung  auffallend  gering; 
bei  den  Uebrigen  blutete  es  ebenso,  wie  bei  der  Gottstein'schen 
Operation.  Nur  in  einem  Falle,  bei  einem  12  jährigen  Mädchen,  trat 
eine  Stunde  nach  der  Operation  eine  heftige  Nachblutung  ein,  die 
Schütz  zur  Tamponade  des  Nasenrachens  nöthigte^  doch  hat  die- 
selbe Patientin  sich  2  Jahre  vorher  nach  einer  einfachen  Zahnextraction 


Bericht  über  d.  erste  Versammlung  d.  deutschen  otologischen  Gesellschaft.    32 1 

beinahe  verblutet;  so  dass  in  diesem  Fall  wohl  eine  hämorrhagische 
Diathese  angenommen  werden  musste. 

Während  bei  dem  Schneiden  mit  dem  Gottstein'schen  Messer 
gleichzeitig  ein  starker  Druck  auf  das  Gewebe  ausgeübt  wird  und 
hierdurch  eine  Quetschwunde  entsteht;  schneidet  das  Messer  bei 
dem  Schütz'schen  Tonsillotom  glatt  durch;  lässt  daher  eine  Schnitt- 
wunde zurück.  —  Schütz  verwendet  auch  noch  ein  Compressa- 
rium;  dessen  vorderes  Ende  eine  Metallplatte  bildet;  welche  nach 
Form  und  Grösse  dem  Fenstertheil  des  Tonsillotoms  entspricht;  und 
wird  dasselbe,  nachdem  es  in  eisgekühltem  Carbolwasser  bereit  ge- 
halten; nach  Vollendung  der  Operation  gegen  die  obere  und  hintere 
Rachen  wand  angedrückt  und  in  dieser  Stellung  etwa  eine  halbe  bis 
ganze  Minute  gehalten. 

Die  Schmerzhaftigkeit  dieses  Operationsverfahrens  scheint  ge- 
ringer zu  sein;  als  bei  der  Gottstein^schen  Operation,  schon  des- 
halb; weil  eine  Schnittwunde  weniger  schmerzt;  als  eine  Quetschwunde. 
Schütz  schliesst  dies  aber  auch  daraus,  dass  sämmtliche  damit  ope- 
rirte  Kinder  sich  einige  Tage  nach  der  Operation  ohne  Widerstreben 
von  ihm  mit  dem  Rachenspiegel  untersuchen  Hessen ;  während  ihm 
dies  nach  seinen  früheren  Operationen  häufig  selbst  von  solchen  Kin- 
dern verweigert  worden  war;  mit  denen  vor  der  Operation  die  Spiegel- 
untersuchung  beim  ersten  Versuch  zum  Ziel  geführt  hatte. 

Schliesslich  demonstrirt  Schütz  mit  seinem  Tonsillotom  exstir- 
pirte  Rachentonsillen.  Vier  derselben  stammen  von  Erwachsenen; 
die  anderen  von  Kindern  im  Alter  von  5 — 14  Jahren;  im  Ganzen 
1 1  Stück.  Dieselben  sind  von  sehr  verschiedener  Grösse  und  Hessen 
auch  die  grössten  bei  der  Spiegeluntersuchnng  einen  deutlichen  Spalt 
zwischen  sich  und  den  Choanen  erkennen.  Bei  sämmtlichen  Operirten 
sind  von  den  vorher  vorhandenen  Folgezuständen  die  erschwerte 
Nasenathmung  vollständig;  die  Schwerhörigkeit  insoweit  verschwun- 
den; als  dies  bei  der  Kürze  der  Zeit  und  den  im  Mittelohr  vorhan- 
denen anatomischen  Veränderungen  möglich  war. 

22.  Herr  Levy-Hagenau:  Demonstration  eines  neuen  Hör- 
Messers  y  und  in  Anschlms  daran  kurze  Mittheilung  über  das  Er- 
gebniss  der  mit  demselben  im  Centralgefängniss  zu  Hagenau  ange- 
stellten Untersuchungen. 

Der  Hörmesser  beruht  auf  dem  Princip;  die  Intensität  des 
Schalles  in  messbarer  Weise  zu  ändern  bei  gleichbleibender 
Entfernung  des  zu  untersuchenden  Ohres.  Als  Schallquelle  dient 
ein  Wassertropfen  von  1  Dgrm.  Gewicht;  der  aus  wechselnder 
Höhe  auf  eine  lackirte  Metallplatte  von  bestimmter  Form  auffällt. 
Der  Tropfen  fällt  aus  einem  Gefässe  mit  Ausflussröhre  und  Hahn 
versehen;  das  durch  Trieb  an  einer  gezahnten  Stange  auf  und  ab 
bewegt  werden  kann.  An  der  Stelle  ist  eine  Millimeterscala;  welche 
die  Fallhöhe  abzulesen  gestattet.  Die  Intensitäten  des  Schalles  ver- 
halten sich  wie  die  Fallhöhen;  die  Hörschärfe  umgekehrt  wie  die- 
selben. Man  drückt  sie  durch  einen  Bruch  auS;  dessen  Nenner  1; 
dessen  Zähler  die  Fallhöhe  ist;  in  welcher  das  Geräusch  des  fallenden 
Tropfens  noch  eben  vernommen  wird.    Also  hat  ein  Ohr  Hörschärfe 
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▼OD  -—-f  wenn  es  das  Geräusch  des  fallenden  Tropfens^  der  von  7,5  Gm. 
7,5 

Höhe  herabfällt,  eben  noch  hört,  und  zwar  bei  einer  Entfernung  des 

Ohres  vom  Schallorte  von  25  Gm.    Bei  hochgradiger  Schwerhörigkeit 

reducirt  man   diese  Entfernung  auf  16,9  oder  4  Gm.  und  berechnet 

die  Hörschärfe   für  25  Gm.     Das  Ohr   legt  sich   an   den  Ausschnitt 

einer  gepolsterten  Holztafel,  die  der  Schallquelle  genähert  oder  von 

ihr  entfernt  werden  kann. 

Die  Untersuchung  von  200  weiblichen  Gefangenen  in  Hagenau 
ergab  Hörschärfe  von  7?  ^^  das  Alter  zwischen  15  und  19  Jahren. 
Darüber  bis  zum  44.  Jahre  blieb  die  Hörschärfe  Vio»  um  dann  auf 
Vi 3  zu  sinken.  Isolirte  Gefangene  scheinen  etwas  feiner  zu  hören. 
Die  Untersuchungen  werden  fortgesetzt. 

Discussion.  Herr  Dennert-Berlin  bemerkt,  dass  der  de- 
monstrirte  Apparat  allenfalls  für  Normalhörende  ausreicht,  aber 
nicht  für  Ohrenkranke.  Man  kann  mit  einer  Schallwelle  zeigen,  dass 
Jemand  gut  hört,  aber  nicht,  ob  er  schwerhörig  oder  taub  ist. 

23.  Herr  Barth -Marburg:  Demonstration  eines  Demonstrations- 
spiegeis. 

Barth  zeigt  einen  Demonstrationsspiegel,  dessen  Fläche  28  Qcm. 
gross  ist.  Er  ist  an  der  Linsenhülse  der  elektrischen  Stirnlampe  mit 
einem  Ghamiergelenk  befestigt  und  halbkreisförmig.  Er  lässt 
sich  sehr  leicht  einstellen  und  giebt  eine  grosse  Bildfläche,  so  dass 
4  Personen  bequem  zu  gleicher  Zeit  sehen  und  auch  opera- 
tive Eingrifl^e  in  tieferen  Gängen  leicht  beobachten  können. 

24.  Herr  Stacke-Erfurt  macht  folgende  persönliche  Be- 
merkung: Ich  erfahre  soeben,  dass  Herr  Hartmann  vorhin  in 
meiner  Abwesenheit  geäussert  habe  0,  er  hätte  die  Eröflnung  des 
Euppelraumes  nach  der  von  mir  angegebenen  Methode  schon  lange 
vor  mir  gemacht.  Wenn  diese  Behauptung  wirklich  aufgestellt  worden 
ist,  so  muss  ich  mich  auf  das  Entschiedenste  dagegen  verwahren. 
Hartmann  hat  allerdings  1890  in  einer  den  Mitgliedern  des  inter- 
nationalen Gongresses  gewidmeten  Broschüre,  betitelt  „Die  Freilegung 
des  Kuppelraumes'',  angegeben,  dass  er  vom  eröfl^neten  Warzenfort- 
satz aus  die  hintere  Gehörgangswand  mit  Meissel  und  Zange  in  acht 
Fällen  entfernt  und  so  den  Kuppelraum  eröfi'net  habe.  Er  will  da- 
durch eine  dauernde  Oeffhung  zwischen  Gehörgang  einerseits  und 
Kuppelraum  und  Antrum  andererseits  erzielt  haben,  welche  sich  bis 
zur  Perforation  der  SbrapnelFschen  Membran  erstreckte.  Hieraus 
geht  schon  hervor,  dass  Hartmann  nur  den  hinteren  Theil  der 
Pars  ossea,  nicht  diese  vollständig  entfernt,  auch  die  Gehörknöchel- 
chen dabei  nicht  excidirt  hat.  Dass  somit  von  einer  breiten  Eröffnung 
des  Kuppelraumes,  wie  ich  sie  vorgeschlagen  habe,  nicht  die  Rede 
sein  kann,  erhellt  schon  daraus,  dass  noch  das  Paukenröhrchen  noth- 
wendig  war,  um  die  Secrete  aus  dem  Kuppelraum  und  dem  Antrum 
auszuspülen.  Nun,  meine  Herren,  das  ist  doch  eine  ganz  andere 
Operation,  als  diejenige,  welche  ich  angegeben  habe.    Ich  bahne  mir 
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darch  Ablösung  der  Ohrmuschel  und  Durchtrennung  des  GehOrgangs 
einen  Weg  bis  zu  derjenigen  Stelle,  von  welcher,  wie  der  Ohrspiegel- 
befand  gezeigt  hat,  der  Eiter  herkommt,  also  ich  lege  mir  z.  B.  die 
Perforation  in  der  ShrapnelFschen  Membran  frei  und  meissele  von 
hier  aus  auf  der  Sonde  die  Pars  ossea  vollkommen  weg  und  ezcidire 
Hammer  und  Amboss.  Ich  weiss  bei  Beginn  der  Operation  noch  gar 
nicht,  ob  das  Antrum  krank  ist,  und  ob  es  eröffnet  werden  muas. 
Erst  während  der  Operation  stelle  ich  die  Diagnose.  Ich  operire 
also  vorzugsweise  nach  meiner  Methode  in  den  Fällen,  wo  die  Indi« 
cation  für  die  Antrumeröffhung  primär  nicht  gegeben  ist.  Finde 
ich  das  Antrum  krank,  so  wird  es  auch  mit  breiter  Resection  der 
hinteren  Oehörgangswand  eröffnet.  Ich  habe  stets  und  ausdrücklich 
zugestanden,  dass  der  Endeffect  meiner  so  ausgeführten  Operation 
genau  in  derselben  Weise  vom  Antrum  mastoideum  ans  erreicht 
werden  kann,  wenn  die  Aufmeisselung  des  letzteren  indicirt  und  vor* 
ausgeschickt  war.  Ich  weiss  auch  sehr  wohl,  dass  dies  die  ältere 
Methode  ist.  Habe  ich  diese  doch  selbst  schon  lange  vor  dem  Oon- 
gress  geübt,  wie  ich  auch  dort  betont  habe.  Vor  mir  sprachen  über 
zahlreiche  in  ähnlicher,  aber  ebenso  radicaler  Weise  vom  Antrum 
ans  operirte  Fälle  Zaufal,  Hessler  und  Jansen.  Die  von  mir 
auf  dem  internationalen  Congress  in  Berlin  1890  angegebene  Me- 
thode der  Eröffnung  des  Kuppelraumes  nach  Ablösung  der  Ohrmuschel, 
mit  oder  ohne  nachfolgende  Eröffnung,  ist  dagegen  vorher  noch  von 
Niemandem  beschrieben  worden,  und  ich  muss  daher  die  Priorität 
bezüglich  dieser  Operationsmethode  unbedingt  für  mich  in  Anspruch 
nehmen. 

25.  Herr  Walter-  Frankfurt  a.  M. :  Seltener  Verlauf  einer 
Trommelf ellverleizung.  ^) 

Frau  . . .,  30  Jahre  alt,  erlitt  folgende  Verletzung  der  hinteren 
Wand  des  äusseren  Gehörgangs  und  des  Trommelfells  rechts.  Die 
Schwester  der  Patientin  machte  sich  den  Spass,  dieselbe  im  Schlafe 
mit  einem  Zahnstocher  zu  kitzeln.  Durch  das  Auffahren  ans  dem 
Schlafe  gerieth  die  Spitze  des  Zahnstochers  in  die  hintere  Gehörgangs- 
wand, spreizte  sich  hierbei,  und  ein  Splitter  verletzte  das  Trommel- 
fell in  seinem  vorderen  oberen  Quadranten.  Die  Schmerzen,  über 
die  Patientin  klagte,  waren  massig;  etwas  Ohrensausen  war  vorhanden, 
die  Oehörschärfe  gegen  das  gesunde  Ohr  nur  wenig  herabgesetzt. 
Die  Inspection  ergab  die  hintere  Wand  massig  blutig  unterlaufen, 
ein  Holzsplitter  sichtbar.  Das  Trommelfell  an  einzelnen  Stellen 
blutig  diffundirt,  im  vorderen  oberen  Quadranten  ein  feiner  Splitter. 
Grössere  Blutung  war  nicht  vorhanden.  Walter  extrahirte  den 
Splitter  aus  der  hinteren  Gehörgangswand  und  ebenso  aus  dem 
Trommelfell.  An  dessen  Stelle  war  nunmehr  eine  äusserst  feine, 
etwas  blutig  tingirte  Perforation  sichtbar.  Die  Behandlung  war  eine 
antiseptisch-exspectative.     Um  eine  Fortleitung  der  Entzündung  von 


1)  Dieser  zu  sp&t  angemeldete  Vortrag  konnte  nicht  mehr  abgehalten 
werden,  doch  wurde  derselbe  zur  Aufnahme  in  das  Protokoll  und  den  Sitzungs- 
bericht angenommen.  Referent. 

21* 
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der  verletzten  Gehörgangswand  zu  verhindern;  wurde  das  Trommel- 
fell zuerst  mit  Watte   bedeckt ,   dann  eine  antiseptische  (Sublimat-) 
Reinigung  der  hinteren  Qehörgangswand   vorgenommen ,  gut  ausge- 
trocknet und  Jodoformgaze  eingelegt.    Die  Heilung  ging  sehr  rasch 
von  Statten;  die  Verletzung  der  hinteren  Qehörgangswand  war  schon 
sehr  bald  geheilt,  die  entzündlichen  Erscheinungen  des  Trommelfells 
gingen  ebenfalls  rasch  zurück,  ebenso  alle  subjectiven  Beschwerden, 
nur  beim  Putzen  der  Nase  klagte  Patientin,  dass  die  Luft  durch  das 
Ohr  dringe;  auch  die  Inspection  Hess  an  der  verletzten  Stelle  noch 
die  kleine  Oeffnung  erkennen.     Da  ja  bekanntlich   derartige  Ver- 
letzungen bei  einfach  exspectativem  Verhalten  in  den  meisten  Fällen 
sehr  rasch  heilen  und  nur  selten  zu  einer  eitrigen  Mittelohrentzün- 
dung führen,  so  hatte  auch  Walter  keinen  Grund  zu  einer  anderen 
Behandlung.     Es  traten   nun   absolut  keinerlei  Entzündungserschei- 
nungen auf,  keine  Eiterung,  aber  die  kleine  Oeffnung  blieb  bestehen, 
wie  dies  nach  7  Wochen  durch  Politzer 's  Verfahren  und  Katheter 
nachzuweisen  war;  auch  gab  Patientin  an,  dass  ihr  das  Gefühl  des 
Durchdringens  der  Luft  beim  Putzen  der  Nase  das  einzige  noch  Lästige 
sei.    Mit  der  Weisung,  das  Eindringen  von  Wasser  in  das  erkrankte 
Ohr  zu  verhüten,  ging  Patientin  aus  der  Behandlung. 

Interessant  erscheint  der  Verlauf  der  Verletzung.  So  erwünscht 
es  ja  in  einer  Reihe  von  Krankheiten  des  Ohres  wäre,  ein  perma- 
nentes Offenhalten  des  Trommelfells  zu  erzielen,  so  ist  es  mit  allen 
möglichen  Mitteln  bis  jetzt  nicht  gelungen,  auch  nur  für  eine  be- 
stimmte Zeit,  geschweige  denn  eine  bleibende  Perforation  zu  er- 
reichen. Hier  aber  handelte  es  sich  um  eine  zum  mindesten  sehr 
lange  Zeit  bestehende,  durch  ein  Trauma  herbeigeführte  Perforation 
des  Trommelfells,  welche  nach  Monaten  nicht  mehr,  an  deren  Stelle 
aber  nicht  einmal  eine  deutlich  sichtbare  Narbe  zu  sehen  war;  mit 
dem  Befund  stimmten  auch  das  Resultat  der  Luftdouche  und  die 
subjectiven  Angaben.  Konnte  man  früher  vielleicht  daran  denken, 
ob  nicht  diese  kleine  Perforation  schon  vor  der  Verletzung  bestanden, 
so  war  dies  nunmehr  als  ausgeschlossen  zu  betrachten,  und  es  fragt 
sich  nun :  Ist  es  ein  besonderer  Zufall,  waren  es  besondere  Umstände, 
die  einen  solchen  Verlauf  herbeiführten?  Die  junge  Frau  versichert, 
nie  früher  ohrenleidend  gewesen  zu  sein,  das  Trommelfell  war  sonst 
ganz  normal,  keine  Atrophie  wahrnehmbar,  auch  dem  Zahnstocher 
will  Walter  gewiss  nicht  die  specifische  Wirkung  zuschreiben;  es 
blieb  dann  nur  übrig,  an  eine  ausnahmsweise  sehr  geringe  Re- 
generationskraft zu  denken. 

Bei  dieser  Gelegenheit  möchte  sich  Walter  gestatten,  auf  ein 
Mittel  hinzuweisen,  wodurch  es  vielleicht  gelingt,  ein  Offen- 
bleiben der  künstlich  herbeigeführten  Perforation  zu 
bewirken.  Das  von  Bresgen  so  warm  empfohlene  Methylen- 
blau, bei  galvanokaustischen  Operationen  in  der  Nase,  hat  Walter 
in  solchen  Fällen  schon  ausgezeichnete  Dienste  geleistet,  und  er 
glaubt,  wir  haben  in  demselben  bei  richtiger  Anwendung  ein  Mittel, 
weniger  vielleicht  zur  Beseitigung  bestehender  Eiterungen,  als  viel- 
mehr zur  Verhütung  und  Hintanhaltung  der  Entzündung  und  somit 
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auch  der  Eiterung.  Nach  g^lvanokaustischen  Operationen  in  der 
Nase  blieben  die  Entzündungserscheinungen ,  nach  Anwendung  des 
Methylenblau;  oft  auf  ein  Minimum  beschränkt.  Endlich  glaubt 
Walter^  es  wäre  gegebenen  Falles  des  Versuches  werth^  zu  sehen, 
ob  es  vielleicht  gelingt ,  eine  durch  Galvanokaustik  herbeigeführte 
Perforation  des  Trommelfells  durch  sofortiges  Betupfen  der  Wund- 
ränder mit  Methylenblau  und  Einlegen  von  PyoktaninwattC; 
ohne  Entzündung  und  ohne  Eiterung,  offen  zu  erhalten. 

Nach  der  Erledigung  des  wissenschaftlichen  Theiles  der  Sitzung 
erfolgte  der  Schluss  derselben.  Vorher  beantragte  noch  Herr  Lucae, 
Herrn  Helmholtz  die  Ehrenmitgliedschaft  der  neugegründeten  Ge- 
sellschaft anzubieten,  wozu  die  Versammlung  einhellig  zustimmte. 
Ausserdem  wird  beschlossen,  an  Herrn  Zaufal-Prag  eine  Depesche 
zu  senden,  worin  die  Hoffnung  seiner  baldigen  Genesung  ausgedrückt 
wird.  Endlich  spricht  Herr  Trautmann  den  beiden  Vorsitzenden 
den  Dank  der  Gesellschaft  aus,  und  Herr  Moos  dankt  dem  Local- 
comit6  und,  den  Schriftführern. 
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65.  Versammlnng 
der  Gesellschaft  deutscher  Naturforscher  und  Aerzte. 

Nürnberg,  12.  bis  16.  September  1892. 

PEOGKAMM. 

Dem  Beschluss  der  vorjährigen  Versammlung  in  Halle  gemäss  wird 
die  65.  Versammlung  heuer  in  Nürnberg  tagen  und  ist  vom  Vorstand 
die  Zeit  derselben  auf  die  Woche  vom  12. — 16.  Sept.  festgesetzt. 
Zweck  dieser  Mittheilung  ist,  alle  Naturforscher,  Aerzte  und  Freunde 
der  Naturwissenschaften  zum  Besuch  der  Versammlung  einzuladen.  In 
der  Anlage  beehren  sich  die  unterzeichneten  Geschäftsführer  die  Tages- 
ordnung der  allgemeinen  Sitzungen  und  die  Namen  derjenigen  Herren, 
welche  über  die  beigesetzten  Themata  in  den  32  Abtheilungen  sprechen 
werden,  bekannt  zu  geben.  Wenn  auch  nach  den  Statuten  sich  die  G  e  - 
Seilschaft  auf  deutsche  Naturforscher  und  Aerzte  beschränkt,  so  ist 
doch  die  Betheiligung  fremder  Gelehrter  erwünscht  und  hochwillkommen. 
Wir  laden  dieselben  hiermit  zum  Besuch  der  Versammlung  freundlichst  ein. 
Wer  an  der  Versammlung  Theil  nimmt,  entrichtet  einen  Beitrag  von 
12  Mk.,  wofür  er  Festkarte,  Abzeichen  und  die  für  die  Versammlung 
bestimmten  Drucksachen  erhält.  Mit  der  Lösung  der  Festkarte  erhält 
der  Theilnehmer  Anspruch  auf  Lösung  von  Damenkarten  zum  Preise  von 
je  6  Mk.  Zum  Zweck  der  Legitimation  ist  es  nothwendig,  die  Karte  stets 
bei  sich  zu  tragen. 

An  den  Berathungen  und  Beschlussfassungen  über  Gesell- 
schaftsangelegenheiten können  sich  nur  Gesellschaftsmitglieder 
betheiligen,  welche  ausser  dem  Theilnehmerbeitrag  noch  einen  Jahresbeitrag 
von  5  Mk.  zu  entrichten  haben.  Als  Ausweis  dient  die  Mitgliederkarte. 
Die  drei  allgemeinen  Sitzungen  werden  in  der  Turnhalle  des  Turn- 
vereins (Obere  Turnstrasse  8)  abgehalten,  die  Abtheilungssitzungen  in 
den  Räumen  der  Industrieschule,  des  Realgymnasiums,  der  Kreisrealschule 
und  der  Baugewerkschule,  sämmtlich  im  Bauhofe  (Seitenstrasse  der  Königs- 
strasse unweit  des  Frauenthors). 

Die  Abtheilungen  werden  durch  die  einführenden  Vorsitzenden  eröflfhet, 
wählen  sich  aber  alsdann  ihre  Vorsitzenden  selbst.  Als  Schriftführer 
fungirt  der  von  der  Geschäftsführung  aufgestellte  Herr  und  je  nach  Wunsch 
der  Abtheilung  auch  andere  besonders  zu  ernennende  Herren.  Eine  Au s  - 
Stellung  wissenschaftlicher  Apparate,  Instrumente  und 
Präparate  veranstaltet  im  eigenen  Ausstellungsgebäude  (Marienthor- 
graben  8)  das  bayerische  Gewerbemuseum.  Alles  Nähere  hierüber 
wd  im  ersten  Tageblatt  mitgetheilt  werden.  Als  Legitimation  für  freien 
Eintritt  dient  Theilnehmerkarte  und  Festabzeichen,  wie  die  Damenkarte. 
Die  städtischen  Behörden  haben  die  Freundlichkeit  gehabt,  die  Ver- 
sammlnng auf  Montag  den  12.  September  Abends  8  Uhr  zu  einer  geselligen 
Vereinigung  in  den  Stadtpark  bei  Musik,  Illumination  und  Feuerwerk  ein- 
zuladen. Als  Legitimation  zum  Eintritt  dient  die  Theilnehmer-  resp. 
Damenkarte,  ebenso  zu  der  geselligen  Vereinigung,  welche  Freitag  den 
16.  September  Abends  8  Uhr  im  festlich  beleuchteten  Park  der  Rosenau- 
Gesellschaft  stattfindet.  Das  Festessen,  zu  welchem  Eintrittskarten 
im  Empfangsbureau  zu  lösen  sind,  wird  am  Mittwoch,  den  14.  Sep- 
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tember  im  Gasthof  zum  Stranss,  der  Festball  Donnerstag,  den 
15.  September  ebendaselbst  stattfinden.  Die  Ballkarten  werden  im 
Empfangsbureau  derart  ausgegeben,  dass  auf  jede  Theilnehmer-  und  jede 
Damenkarte  zwei  Qäste  eingeführt  werden  können. 

Ein  Damen-Ausschuss  wird  es  sich  zur  Aufgabe  machen,  die 
fremden  Damen  zu  den  Sehenswürdigkeiten  der  Stadt  zu  führen  und  für 
deren  Unterhaltung  während  der  Abtheilungssitzungen  Sorge  zu  tragen. 
Die  fremden  Damen  werden  jetzt  schon  gebeten,  sich  rechtzeitig  in  die 
auf  dem  Empfangsbureau  aufliegende  Damenliste  einzuzeichnen,  wobei  ein 
Prospekt  über  die  beabsichtigten  Veranstaltungen  abgegeben  werden  wird. 

Das  Empfangs-^  Auskunfts-  und  Wohnungsbureau  wird  im 
Prüfungssaal  der  Kreisrealschule  (Bauhof)  vom  Samstag,  den 
1 0.  Sept.  ab,  an  noch  näher  im  Tageblatt  zu  bezeichnenden  Stunden  geöflfhet  sein. 

Die  Generaldirection  der  K.  bayer.  Verkehrsanstalten  hat 
in  dankenswerthester  Weise  sich  bereit  erklärt,  in  der  Kreisrealschnle 
gegenüber  dem  Empfangsbureau  während  der  Dauer  der  Versammlung 
ein  Post-,  Telegraphen-  und  Telephonbureau  zu  errichten,  welches 
den  geehrten  Gästen   während  der  Versammlungstage   offen  stehen  wird. 

In  einem  vom  Oberbahnamt  Nürnberg  zur  Verfügung  gestellten  Local 
auf  dem  Centralbahnhof  werden  bei  Ankunft  der  Bahnzüge  junge  Leute  an- 
wesend sein,  welche  bereit  sind,  den  ankommenden  Gästen  als  Führer  zu  dienen. 

Vorausbestellungen  von  Wohnungen  in  Gasthöfen,  sowie  von 
Privatwohnungen  —  ohne  oder  gegen  Bezahlung  —  nimmt  der  Vorsitzende 
des  Wohnungs  -  Ausschusses ,  Herr  Kaufmann  J.  Gallinger  (Burg- 
strasse 8),  von  jetzt  an  entgegen.  Es  wird  dringend  gebeten,  diese  An- 
meldungen unter  genauer  Angabe  der  Bettenzahl  etc.  möglichst  früh- 
zeitig hierher  gelangen  zu  lassen,  da  der  Wohnungsausschuss  keine 
Garantie  dafür  übernehmen  kann,  dass  nach  dem  31.  August  eingelangten 
Wünschen  noch  wird  Rechnung  getragen  werden  können!  Das  Tageblatt, 
welches  jeden  Morgen  im  Empfangsbureau  ausgegeben  wird,  wird  die  Liste 
der  Theilnehmer  mit  Wohnungsangabe  in  Nürnberg,  die  geschäftlichen 
Mittheilungen  der  Geschäftsführer  und  des  Vorstandes,  die  Tagesordnung 
der  Abtheilungssitzungen  etc.  etc.  enthalten. 

Im  Hörsaal  des  bayerischen  Gewerbemuseums  wird  während 
der  ganzen  Dauer  der  Versammlung  ein  grosser  elektrischer  Projections- 
Apparat  der  Firma  S.  Plössl  &  Co.  in  Wien  aufgestellt  sein  und  zu 
Demonstrationen  sämmtlichen  Herren  Vortragenden  zur  Verfügung  stehen. 

Ueber  die  Ausstellung  der  „Deutschen  Mathematiker-Verei- 
nigung", welche  unter  Mithülfe  der  Kgl.  bayer.  Staatsregierung 
während  der  Versammlung  im  Bauhof  stattfindet,  wolle  man  die  Mittheilung 
unten  bei  dem  Bericht  über  Abtheilung  I  für  Mathematik  und  Astronomie 
nachlesen.  Die  Berichte  über  die  gehaltenen  Vorträge  werden 
in  den  Verhandlungen  der  Gesellschaft  deutscher  Naturforscher  und  Aerzte 
veröffentlicht.  Die  Herren  Vortragenden,  sowie  die  an  der  Discussion 
Betheiligten  werden  ersucht,  ihre  Manuscripte  deutlich  mit  Tinte  nnd  nur 
auf  eine  Seite  der  Blätter  zu  schreiben  und  dieselben  vor  Schluss  der 
betreffenden  Sitzung  dem  Schriftführer  der  Abtheilung  zu  übergeben.  Be- 
richte, welche  dem  Redactionsausschuss  nach  dem  16.  September 
zugehen,  haben  kein  Recht  auf  Veröffentlichung. 
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Die  „Verhandlungen"  können  nur  solche  Mitglieder  erhalten,  welche 
mit  ihrem  Jahresbeitrag  von  5  Mk.  noch  6  Mk.  besonders  eingesandt  haben. 
Diese  6  Mk.  werden  denselben  bei  Bezahlung  der  12  Mk.  fllr  die  Theil- 
nehmerkarte  abgerechnet. 

Mitgliederkarten  können  gegen  Einsendung  von  5  Mk.  5  Pf. 
vom  Schatzmeister  der  Gesellschaft,  Herrn  Dr.  Carl  Lampe- 
Vischer  zu  Leipzig  (F.  C.  W.Vogel),  jederzeit,  Theilnehmerkarten  gegen 
Einsendung  von  12  Mk.  25  Pf.  von  dem  I.  Geschäftsführer  der  Versammlung 
in  der  Zeit  vom  24.  August  bis  7.  Sept.  bezogen  werden. 

Alle  Mitglieder  und  Theilnehmer  (auch  solche,  welche  schon  im  Besitze 
von  Legitimationskarten  sich  befinden)  werden  dringenst  ersucht,  im  Em- 
pfangsbureau ihre  Namen  in  die  aufliegenden  Listen  einzutragen  und  gleich- 
zeitig ihre  Karte  mit  Name,  Titel  und  Heimathsort  zu  ttbergeben.  üeber  die 
Ausflüge,   welche  vorgeschlagen  werden,  ist  Folgendes  zu  bemerken: 

Für  die  Gesammtheit  ist  auf  Samstag  den  17.  September  ein  Aus- 
flug nach  Rothenburg  a.  d.  Tauber  beabsichtigt,  woselbst  unter  Mit- 
wirkung der  Gesammt-Einwohnerschaft  das  Volksschauspiel  „Der  Meister- 
trunk"  zur  Aufffthrung  gelangen  wird.  Die  Fahrt  nach  Rothenburg  geschieht 
in  einem  Extrazuge,  der  früh  am  Morgen  Nürnberg  verlässt  und  in  ca. 
3  Stunden  Rothenburg  erreicht.  Es  wird  dafür  gesorgt  werden,  dass  in 
den  verschiedenen  Gasthöfen  und  Wirthschaften  dortselbst  Mittagsessen 
bereit  ist.  Die  Rückfahrt  nach  Nürnberg,  wie  die  directe  Weiterreise 
nach  Nord  uBd  Süd  ist  am  selben  Tage  von  Rothenburg  aus  möglich. 
Die  Bedingungen  der  Theilnahme  an  diesem  Ausflug,  die  genaue  Zeit 
—  Stunde  —  der  Abfahrt  und  alles  andere  in  Bezug  darauf  Wissens- 
werthe  wird  im  1.  Tageblatt  bekannt  gegeben  werden. 

Zu  einem  Ausflug  nach  Erlangen  ladet  eine  Anzahl  Herren  im 
Namen  der  Vertreter  der  naturwissenschaftlichen  und  medicinischen  Wissen- 
schaften dortselbst  auf  Dienstag,  den  13.  September  Nachmittags  ein. 

Die  einführenden  Vorsitzenden  der  Abtheilungen  für  Botanik,  Mi- 
neralogie und  Geologie,  Ethnologie  und  Anthropologie  schla- 
gen für  denselben  Tag  Nachmittags  Ausflüge  vor  a)  nach  der 
KrottenseerTropfsteinhöhle  bei  Neuhaus,  b)  nach  derHubirg 
bei  Pommelsbrunn  zur  Besichtigung  des  prähistorischen 
Ringwalles.  Das  Nähere  über  diesen  und  den  Erlanger  Ausflug  soll 
in  den  ersten  Abtheilungssitzungen  beschlossen  werden. 

Alle  auf  die  Versammlung  oder  die  allgemeinen  Sitzungen  bezüglichen 
Briefe  (excl.  Wohnungsbestellungen)  bitten  wir  an  den  ersten  Geschäftsführer 
Medicinialrath  Merkel,  Nürnberg,  Josephplatz  3,  alle  auf  die  Abtheilungen 
und  die  in  denselben  zu  haltenden  Vorträge  Bezug  habenden  Briefe  an  die 
einführenden  Vorsitzenden  der  einzelnen  Abtheilungen  zu  richten. 

Alle  noch  nothwendig  werdenden  Mittheilungen  über  die  Geschäfts- 
sitznngen  der  Gesellschaft  werden  im  Tageblatt  (No.  1)  veröffentlicht. 

Nürnberg,  im  Juli  1892. 

Die  Geschäftsführer 
der  65.  Versammlung  deutscher  Naturforscher  und  Aerzte. 

Dr.  0.  Merkel,  0.  Füchtbauer, 

Medicinalrath.  kgl.  Rector. 
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Allgemeine  Tagesordnimg. 

Sonntag,  den  11,  September. 

Abends  8  Uhr:    Begrüssung  in  den  oberen  R&umen  der  „Gesellschaft  Museum" 
(mit  Damen). 

Montag,  den  12,  September, 

Morgens  9  Uhr:  I.  Allgemeine  Sitzung  in  der  Turnhalle  des  Turnvereins. 

1.  ErÖffiiung  der  Versammlung;  Begrttssungen  und  Ansprachen;  Mit- 
theilungen zur  Gesch&ftsor&ung. 

2.  Vortrag  des  Herrn  Geh.  Rath  Prof.  Dr.  His  (Leipzig):  Ueber  den 
Aufbau  unseres  Nervensystems. 

3.  Vortrag  des  Herrn  Geh.  Rath  Prof.  Dr.  Pfeffer  (Leipzig):  Ueber 
SensibUit&t  der  Pflanzen. 

4.  Vortrag  des  Herrn  Geh.  Rath  Prof.  Dr.  Hensen  (Kiel):  Mittheilung 
einiger  Ergebnisse  der  Plankton-Expedition  der  Humboldtstiftung. 

Nachmittags  3  Uhr:   Bildung  und  Eröffnung  der  Abtheilungen. 
Abends   8  Uhr:    Gesellige  Vereinigung  in  der  „Restauration  des  Stadtparkes" 
(Einladung  der  Stadt  Ntlmberg). 

Dienstag,  den  13.  September, 

Sitzungen  der  Abtheilnngen. 

Nachmittags  2  Uhr:  Ausfltlge  der  verschiedenen  Abtheilungen:  a)  nach  Erlangen. 

b)  nach  der  Erottenseer  Höhle,    c)  nach  der  Hubirg  bei  Ponmielsbrunn. 
Abends  8  Uhr:   Zusammenkunft  in  den  R&umen  der  „Gesellschaft  Museum". 

Mittwoch,  den  14.  September. 

Morgens  9  Uhr:  II.  Allgemeine  Sitzung  in  der  Turnhalle. 

1.  Vortrag  des  Herrn  Geh.  Rath  Prof.  Dr.  von  Helmholtz,  Excellenz: 
Ueber  dauernde  Bewegungsformen  und  scheinbare  Substanzen. 

2.  Vortrag  des  Herrn  Prof.  Dr.  Strtlmpell  (Erlangen):  Ueber  die  Al- 
koholfrage. 

3.  Vortrag  des  Herrn  Prof.  Dr.  Z leg  1er  (Freiburg):  Ueber  das  Wesen 
und  die  Bedeutung  der  Entzündung. 

4.  Geschäftssitzung  der  Gesellschaft. 
Nachmittags  5  Uhr:  Festmahl  im  „Gasthof  zum  Strauss". 

Donnerstag,  den  15,  September. 

Sitzungen  der  Abtheilungen. 

Abends  8  Uhr:   Festball  im  „Gasthof  zum  Strauss". 

Freitag,  den  16.  September, 

Morgens  9  Uhr:   III.  Allgemeine  Sitzung. 

1.  Vortrag  des  Herrn  Prof.  Dr.  Gtlnther  (München):  Die  vulkanischen 
Erscheinungen  nach  der  physikalischen  und  geographischen  Seite 
betrachtet. 

2.  Vortrag  des  Herrn  Prof.  Dr.  Hüppe  (Prag):  Ueber  die  Aetiologie 
der  Infectionskrankheiten  und  ihre  Beziehungen  zur  Entwicklung 
des  Causalproblems. 

3.  Schluss  der  Versammlung. 

Nachmittags  3  Uhr:  Besichtigung  hervorragender  Etablissements  der  specifischen 

Nürnberg- Fürther  Industrie. 
Abends  8  Uhr:  Gesellige  Vereinigung  im  festlich  beleuchteten  Park  der  „Rosenau- 

gesellschaft^'. 

Sonnabend,  den  17.  September. 
Morgens:   Ausflug  nach  Rothenburg  zum  „Festspiel"  daselbst. 
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Aus  der  Poliklinik  für  Ohrenheilkunde  in  Göttingen. 

I. 

Znr  Histologie  der  Ohrpolypen.         • 

Von 

Dr.  J.  Niemaek 

in  Göttingen. 

(Mit  Tafel  I  und  II.) 

Obwohl  durch  die  Arbeiten  der  letzten  Jahrzehnte  die  ana- 
tomische und  klinische  Untersuchung  der  als  ,,Polypen*'  bezeich- 
neten Tumoren  des  Mittelohres  zu  einem  gewissen  Abschluss  ge- 
bracht ist,  dtlrften  doch  eine  ganze  Reihe  von  Fragen  ihrer 
endlichen  Erledigung  noch  harren.  Die  nachfolgende  histologische 
Untersuchung  einer  grösseren  Anzahl  (55)  Polypen  möchte  daher 
aach  noch  nicht  versuchen,  eine  fertige  pathologische  Anatomie 
dieser  Oeschwulstformen  zu  geben,  sondern  nur  neues  Material 
berbeizutragen  und  zu  ordnen.  Die  Anregung  und  die  Objecte 
za  dieser  Arbeit  verdanke  ich  der  Gtlte  des  Herrn  Prof.  Bürkner. 
Gleich  an  dieser  Stelle  sei  dem  hochverehrten  Herrn  dafür,  so- 
wie für  bereitwilligst  ertheilten  Rath  der  tiefstgefUhlte  Dank  aus- 
gesprochen! 

Ehe  wir  zu  den  eigenen  Resultaten  übergehen,  möge  ein 
kurzer  Rückblick  auf  die  bisherige  Bearbeitung  unseres  Themas 
gestattet  sein,  wobei  naturgemäss  alle  eigentlich  klinischen  Ver- 
öffentlichungen ausser  Betracht  bleiben.  0  —  Als  grundlegend 
kommt  da,  von  der  durch  Baum  veranlassten  Arbeit  Wall- 
stein's^)  abgesehen,  die  schöne  Untersuchung  Meissner 's ''^)  in 
Betracht.  Beide  hatten  nur  Flimmerepithel  gesehen.  Das  Vor- 
kommen von  Plattenepithel  wurde  durch  WedH)  festgestellt  und 

1)  Speciellere  Angaben  über  den  Inhalt  der  älteren  Pabllcationen  —  bis 
1869  —  finden  sich  bei  Kessel  (s.  u.). 

2)  De  quibüsdam  otitidis  externae  förmig.    Gryphiae  1846. 

3)  Ueber  Polypen  des  äasseren  Gehörgangs.   Ztschr.  f.  ration.  Med.  1853. 

4)  Grandzüge  der  pathol.  Histologie.    1854. 

▲rehir  f.  OhrenbeUkande.   XXXIV.  Bd.  1 
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TOD  Billroth ^)  bestätigt  Letzterer  trat  auch  der  Frage  nach 
der  Ekitstebnng  der  Cysten  näher;  ohne  indes  schon. eine  defini- 
tive Ansieht  darttber  anszusprechen.  Auf  Grund  yon  Sections- 
ergebnissen  stellte  v.  Tröltsch'^)  fest;  dass  beim  Vorhandensein 
eines  Polypen  am  Trommelfell  die  ganze  Paukenhöhle  mit  Platten- 
epithel ausgekleidet  gewesen  sei.  Auch  hat  er  der  von  Bill  rot  h 
angeregten  Frage  nach  der  Cystenentstehung  festeren  Boden  ge- 
geben durch  seinen  Befund  y^traubenfttrmiger'^  ,,ziemlich  beträcht- 
licher Schleimdrüsen"  am  Uebergang  der  Paukenhöhle  in  die 
Tube.  «Weiterhin  beschrieb  Förster^)  das  Nebeneinandervor 
kommen  verschiedener  Epithelarten  auf  demselben  Polypen. 

Den  bisherigen  Untersuchern  gegenüber  bedeutet  die  Arbeit 
Kessels^);  welcher  zum  ersten  Male  eine  grössere  Anzahl  (22) 
von  Polypen  untersuchte  und  zu  gruppiren  unternahm ;  einen 
weiteren  Fortschritt.  Er  hält  die  verschiedenen  vorkommenden 
Geschwulstformen  für  zeitlich  nach  einander  folgende  Entwick- 
lungsstadien derselben  Urform,  nämlich  einer  zellenreichen,  von 
normaler  Epidermis  und  ödematösem  Corium  bekleideten  Ge- 
schwulst: die  Epithelzapfen  wuchern  nach  innen,  höhlen  sich  durch 
Aasstossung  der  centralen,  verhornenden  Partie  aus,  die  basale 
Schicht  wandelt  sich  in  Cylinderepithel  um,  und  es  entsteht  die 
schlauchförmige  Drüse.  Zugleich  findet  fibröse  Umwandlung  des 
Stroma  statt.  Es  wird  dieser  Versuch  einer  Histogenese  gegen- 
wärtig schwerlich  noch  Viele  überzeugen.  Doch  sind  die  Be- 
schreibungen und  Zeichnungen  der  KesseTschen  Arbeit  ganz 
trefflich.  Fast  gleichzeitig  publicirte  Steudener^)  „Beiträge 
zur  pathologischen  Anatomie  der  Ohrpolypen".  Er  hat  43  Po- 
lypen untersucht,  und  zwar  10  Granulationen,  27  Schleimpolypen, 
5  Fibrome  und  1  Myxom.  Die  Existenz  von  Schleimpolypen  als 
—  oft  schleimhaltiger  —  Hypertrophien  der  Paukenhöhlenschleim- 
haut sucht  St eud euer  zu  erweisen  und  betont  unter  Abweisung 
der  von  Klotz  vorgeschlagenen  Subsumirung  der  fraglichen 
Geschwülste  in  die  Sarkomreihe,  dass  nicht  nur  die  Epithelien, 
sondern  auch  besonders  das  Bindegewebe  bei  einer  Eintheilnng 
der  Polypen  mehr  Berücksichtigung  erfordern.  Uebrigens  macht 
er  auf  die  mögliche  Verwechslung  von  Epithelfurchen  mit  Drüsen- 

1)  lieber  den  Bau  der  Schleimpolypea.   1855. 

2)  Virchow's  Archiv.  Bd.  17.  1859. 

3)  Atlas  der  mikroskop.  pathol.  Anatomie.  1859. 

4)  Ueber  Ohrpolypen.    Arch.  f.  OhrenheUk.  Bd.  lY.  1869. 

5)  Archiv  f.  Ohrenheilk.  Bd.  IV.  1869. 
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schläQchen  anf  den  mikroskopischen  Schnitten  aufmerksam,  ohne 
jedoch  von  da  aus  gegen  das  Vorkommen  letzterer  Überhaupt  zu 
streiten.  Bereits  einige  Jahre  vorher  waren  von  Lu cae ')  Schleim- 
drüsen in  kleinsten  Ohrpolypen  an  einer  Leiche  nachgewiesen. 

Ebenfalls  durch  Untersuchungen  an  der  Leiche  suchte  Wendt^) 
nachzuweisen,  dass  hyperplastische  Vorgänge  des  subepithelialen 
Paukengewebes  zur  Polypenbildung  den  Anlass  geben.  Durch 
Verwachsung  einzelner  Erhebungen  entständen  Cysten,  eine  binde- 
gewebige-^Hülle  umschliesse  öfters  mehrere  kleine  Tumoren;  end- 
lich sei  in  den  reichlichen  weiten  Gapillaren  dieser  Polypen  bei 
den  ungünstigen  örtlichen  Circulationsverhältnissen  ein  fortdauern- 
der Anlass  zu  Hämorrhagien  und  Nekrose  gesetzt. 

Weiter  beschrieb  Bezold^)  eine  „wahre  Verknöcherung  in 
einem  Ohrpolypen'',  gab  Kirchner^)  kurze  Zusammenfassung 
des  damaligen  Standes  der  Forschung.  Trautmann ^)  berichtete 
über  „fibröse  Polypen  des  Warzenfortsatzes  durch  den  äusseren 
Gehörgang  nach  aussen  gewuchert''.  Die  5  zugleich  in  demselben 
Ohre  gewucherten  Geschwülste  glichen  den  Steu  den  er 'sehen 
an  Gestalt  und  Epithel ;  dem  Gewebe  nach  werden  sie  als  Fibrome 
und  Myxofibrome  benannt  und  durch  mehrere  Zeichnungen  illu- 
strirt.  Auch  eine  Umwandlung  des  Cylinder-  in  Plattenepithel 
dadurch,  dass  ersteres  immer  länger  ausgezogene  Form  annahm 
und  sich  platt  auf  die  Oberfläche  anlegte,  wird  von  dem  Verfasser 
beschrieben.  Auch  Glauert^)  berichtet  über  einen  wahrschein- 
lich aus  dem  Warzenfortsatz  entspringenden  Polypen  im  Gehör- 
gange. 

Eine  treffliche  Monographie  über  Ohrpolypen  wurde  von 
Moos  und  Steinbrügge  ^)  im  Jahre  1883  veröffentlicht.  Die 
Verfasser  geben  jeden  einzelnen  Fall  klinisch  und  histologisch 
und  entwickeln  in  einem  zweiten  Theile  ihre  eigenen  Auffassungen. 
Uns  interessirt  hier  nur  der  histologische  Theil.  Es  wird  da  zu- 
nächst der  Name  „Schleimpolyp"  ganz  gestrichen,  da  die  Pauken- 
höhle keine  Drüsen  besitze,  und  die  von  früheren  Autoren  als 


1)  Virchow's  Archiv.  Bd.  29.  1^64. 

2)  Archiv  der  Heilk.  Bd.  XIV.  S.  262. 

3)  Archiv  f.  Ohrenheilk.  Bd.  XIII. 

4)  Di88.-lDaug.    München  1876. 

5)  Archiv  f.  OhrenheUk.  Bd.  XYII. 

6)  Ebenda.  S.  277. 

7)  Histologischer  und  klinischer  Bericht  über  100  Fälle  von  Ohrpolypen. 
ZeiUchr.  f.  Ohrenheilk.  Bd.  XII.   Mit  3  Taf.  AbbUdungen. 
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Drüsen  angesprochenen  Gebilde  an  den  Ohrpolypen  nichts  Anderes 
als  ^^epitheliale  Spaltbildnngen^'  seien.  So  bleiben  denn  die  Än- 
giome  (selten),  Oranulationsgeschwttlste  (=  y^Randzellenpolyp'^  | 

anderer  Autoren),  Fibrome  und  Myxome,  zu  denen  als  neue  Klasse  , 

von  den  Verfassern  das  ,,Angiofibrom"  gefügt  wird:  ein  durch 
bindewebige  Wucherung  des  Perithelrohres  zu  Stande  kommendes,  t 

wohlcharakterisirtes   Fibrom.    Es   fanden   sich   alle   Arten   von 
Epithel;   sowohl  gesondert   als   gemeinsam,   mehrfach   centrale 
Cholesteatombildung,  heteroplastische  Knochenneubildung,  nekro- 
tische Vorgänge,  vielfache  Hämorrhagien  und  Pigment  aller  Art, 
selbst  Häminkrystalle(?!).    In  einem  cystenartigen  Räume  fanden 
sich  neben  Detritus  sehr  grosse  polymorphe  „backzahn-,  cactus-, 
morgensternähnliche'^  Gebilde  (Fall  74).    Endlich  wird  aufmerk- 
sam gemacht  auf  die  mechanischen  Einwirkungen  der  Schlingen- 
extraction,  welche  mancherlei  neue  Dinge  (Stauung,  Hämorrhagie) 
zu  Wege  bringe.  —  Ein  grosses  centrales  Cholesteatom  in  einem 
Polypen  wird  hiemach  von  Wagenhäuser^)  beschrieben.  — 
Reiches  neues  Material  brachte  Weydn er  ^)  durch  die  Beschrei- 
bung von  73  Fällen,  welche  nach  dem  Namen  der  mit  ihnen  j 
vorhandenen   (ätiologischen?)  Ohrenkrankheiten   geordnet   sind.               l 
Es  ist  in  dieser  Arbeit,  dass  sich  meines  Wissens  zum  ersten 
Male  der  Satz  scharf  ausgesprochen  findet,  dass  „fast  sämmtliche 
Ohrpolypen  ursprünglich  OranulationsgeschwtUste  sind'',  welche 
nur  wegen  der  ihnen  vielfach  in  Circulationsstörungen  oder  Ex- 
traction bereiteten  Oefahren  ihr  Ziel,  die  bindegewebige  Ver- 
härtung, selten  erreichen.     Ein  anderes  mögliches  Ziel  sei  das 
„Erweichungsmyxom".    Hinsichtlich  der  Epithelfrage  giebt  Wey  d  - 
ner  eine  Metaplasie  der  Cylinderzellen  in  cubische,  geschichtete 
und  schliesslich  in  richtiges  Plattenepithel  an;  daneben  komme 
vielleicht  auch  das  Umgekehrte  vor.    An  besonderen  Befunden 
erwähnt  Wey  dn er  unter  Anderem  mehrfach  Riesenzellen,  hyaline 
Entartung  der  Gefässwandungen,  in  die  Wucherung  eingeschlos- 
sene Stückchen  des  Hammers  ^),  endlich  eine  „von  einem  Haarbalg 
ausgehende  adenomatöse  Wucherung".    (Also  wahrscheinlich  dem 
knorpeligen  Gehörgang  entstammend.    Der  Verf.) 

Als  wichtig  fQr  unseren  Gegenstand  seien  hier  noch  zwei 

1)  Archiv  f.  Ohrenheilk.  Bd.  XX.  S.  250. 

2)  üeber  den  Bau  der  Ohrpolypen.  Ztschr.  f.  Ohrenheilk.  Bd.  XIV.  S.  6. 

3)  Ein  nicht  gerade  erwünschter  Erfolg  der  Schlingenextraction.  Moos 
und  Steinbrügge  erwähnen  Aehnliches  nicht;  auch  ich  habe  nichts  Aehn- 
liches  gefunden. 
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kleinere  Arbeiten  von  M  o  o  s  <)  erwähnt,  in  denen  er  Aber  gef äss- 
fährende  fiimmerepitheitragende  Zotten  in  der  kindlichen  Pauken- 
höhle, bezw.  über  Aenderungen,  besonders  Wuehernngsvorgänge 
im  Bete  Malpighi,  welche  das  Trommelfell  bei  chronischer  Ohr- 
eitemng  erfahre,  berichtet.  Bremer  (Bonn  1885)  und  Bokel- 
mann  (Würzbarg  18S7)  brachten  in  ihren  Dissertationen  über 
Ohrpolypen  für  die  histologische  Seite  der  Angelegenheit  nichts 
Neues.  Dagegen  gab  Schwartze^)  gründliche  Zusammenfassung 
und  Darstellung  der  ihm  gesichert  erscheinenden  Untersuchungs- 
resultate. So  hält  er  das  Vorkommen  wirklicher  Schlauchdrüsen 
in  den  Polypen  für  zweifellos,  nachdem  der  Nachweis  von  Drüsen 
im  mittleren  Ohr  durch  Sectionsresultate  (s.  o.)  sichergestellt  sei. 
Eitelberg ^)  berichtete  über  einen  kleinen  Polypen  der  Pauken- 
höhle bei  unperforirtem  Trommelfell.  Kiesselbach ^)  veröflfent- 
lichte  „Beiträge  zur  Histologie  der  Ohrpolypen".  Bei  den  aus 
der  Paukenhöhle  entspringenden  Polypen  sei  eine  allmähliche 
Umwandlung  der  Cylinderzellen  in  Plattenepithel,  bei  den  aus 
den  inneren  Partien  des  Gehörgangs  stammenden  dagegen  ein 
Nebeneinanderhinwuchem  beider  Epitbelarten  anzunehmen.  Auch 
hat  Kiesselbach  deutlich  schleimdrüsenartige  Dinge  mehrfach 
gesehen.  Durch  seine  Eintheilung  der  Ohrpolypen  in  Rundzellen- 
polyp, Schleimpolyp,  Myxom,  Fibrom  sucht  er  dem  von  Moos 
und  Steinbrügge  gestrichenen  „Schleimpolypen",  allerdings  mit 
modificirter  Definition  desselben  als  „schleimig  infiltrirtes  Gewebe 
ohne  Rücksicht  auf  Drüsenbildung",  wieder  zur  Existenz  zu  ver- 
helfen. Ausserdem  ist  Kiesselbach  geneigt,  „Papillome"  als 
besondere  Klasse  anzuerkennen.  Eine  weitere  Arbeit  desselben 
Verfassers  ^)  sucht  zu  erweisen,  dass  der  Antheil  der  Polypen  an 
der  Ohreiterung  ein  positiver  sei,  und  beschreibt  zugleich  neben 
den  von  Moos  und  Steinbrügge  angegebenen  polymorphen 
„Riesen wanderzellen"  eine  neue  Zellenform  der  Cysten  als  „Riesen- 
flimmerzellen".  Das  Fibroma  myxomatodes  nimmt  auch  in  der 
bei  Moos  gemachten  Arbeit  Kling el's^)  einen  ziemlich  breiten 
Platz  wieder  ein,  allerdings  nur  unter  Bestreitung  des  Vorkommens 
von  Drttsenschläuchen.    Klingel  hat  nur  15  Polypen  untersucht 


1)  Zeitschr.  f.  OhrenheUk.  Bd.  XIY.  S.  4  u.  Bd.  XY.  S.  271. 

2)  Lehrbuch  der  chirurgischen  Krankheiten  des  Ohres.  1885. 

3)  ZeitBchr.  f.  OhrenheUk.  Bd.  XVI. 

4)  Monatsschr.  f.  OhrenheUk.  u.  8.  w.  Bd.  XXL  S.  89.  1887. 

5)  Deutsches  Archiv  f.  kUn.  Medicin.  Bd.  XLII. 

6)  Zeitschr.  f.  OhrenheUk.  Bd.  XXI.  1891. 
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and  daher  manches  von  früheren  Veröffentlichungen  Festgestellte 
nicht  selbst  gesehen.  Walb^)  giebt  an,  dass  nach  seinen  Beob- 
achtungen die  am  oberen  Trommelfell  entspringenden  Polypen 
zuerst  deutlich  reine  Granulationen  gewesen  seien,  auf  welche 
sich  nachträglich,  zum  Theii  wohl  durch  „Transplantation''  vom 
äusseren  Gehörgang  her,  Epithel  ansiedle.  Endlich  bliebe  noch 
der  betreffende  Abschnitt  aus  Orth's  Lehrbuch,  welchen  Stein- 
brügge^)  bearbeitet  hat,  zu  erwähnen.  Daselbst  werden  nur 
Granulationen,  Fibrome  (und  Angiofibrome)  und  Myxome  erwähnt, 
anscheinend  unter  Anerkennung  der  einfachen  Granulation  als 
Ausgangspunkt  aller  weiteren  Formen  (S.  55).  (Daselbst  S.  58 
genaue  Literaturangaben.) 

Wie  man  sieht,  bleiben  noch  eine  Reihe  von  Punkten  zwischen 
den  einzelnen  Publicationen  der  letzten  Zeit  different.  Auf  die- 
selben soll  nachher  weiter  eingegangen  werden.  Ehe  ich  jedoch 
mit  der  Beschreibung  der  einzelnen  Tumoren  beginne,  seien  noch 
einige  Vorbemerkungen  gestattet.  Das  Material  betreffend,  so 
sind  die  untersuchten  55  Polypen  ein  Theil  der  von  Herrn  Prof. 
Bürkner  im  Laufe  der  letzten  10  Jahre  exstirpirten  Ohrge- 
schwülste. Sämmtliche  sind  mir  als  aus  dem  Mittelohr  stam- 
mend bezeichnet.  Ihre  Härtung  ist  zum  Theil  in  Müller'scher 
Flüssigkeit,  zum  Theil  in  Sublimatalkohol  vorgenommen;  ganz  ver- 
einzelte waren  in  früheren  Jahren  versuchsweise  in  „Wickers- 
heimer'scher  Flüssigkeit''  gehärtet.  Die  Aufbewahrung  geschah 
in  absolutem  Alkohol.  Ich  habe  dieselben  in  Paraffin  eingebettet, 
mit  dem  Mikrotom  geschnitten  und,  zumeist  mit  Methylenblau 3) 
oder  Pikrocarmin  gefärbt,  in  Ganadabalsam  eingeschlossen.  Nach 
Bedürfniss  wurden  jedoch  auch  andere  Färbungen  angewandt, 
mindestens  aber  je  20  Schnitte  von  demselben  Exemplar  in  mehr- 
facher Färbung  untersucht.  Klinische  Angaben  standen  mir  fUr 
einen  grossen  Theil  der  Polypen  zu  Gebote.  Ich  habe  auf  Wieder- 
gabe derselben  verzichten  zu  sollen  geglaubt,  da  dieselben,  ohne 
etwas  für  die  Differenzirung  der  einzelnen  Arten  Bedeutsames  zu 
liefern,  im  Wesentlichen  auf  die  bekannten  Dinge  herauskommen : 
Eitriger  Ausfluss  oder  Schwerhörigkeit  führen  den  Patienten  zum 
Arzt;  gelegentlich  macht  ein  obturirender  Polyp  durch  mecha- 
nische Eiterretention  schwere  Symptome,  oder  seine  schranken- 

1)  Archiv  ft  Ohrenheilk.  Bd.  XXVI.  S.  191. 

2)  Orth,  Lehrbach  der  spec.  pathol.  Anatomie.  6.  Lfg.  1891. 

3)  Bei  dieser  Färbung  nehmen  die  Bindegewebsfasern  in  Polypen  mit 
degeneratiyen  Vorgängen  häufig  einen  violett- röthlichen  Ton.  an. 
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lose  ProdnctioD  verhornter  EpidermislamelleD  führt  zu  den  üblen 
Folgen  des  Cholesteatoms  u.  s.  w. 

Als  Gewebsformen  sollen  unterschieden  werden: 

1.  Fibroepitheliome,  nämlich  jene  Tumoren,  welche 
neben  mächtigen  atypischen  Wucherungen  des  Rete  Malpighi  mit 
Stachel-  und  Riffzellen  nur  verhältnissmässig  geringe  Mengen  ge- 
fässführenden  Bindegewebes  besitzen.  Sie  bilden,  obwohl  auch 
sonst  sehr  starke  Epithelwucherung  vorkommt,  doch  eine  —  wahr- 
scheinlich auch  genetisch  —  wohlcharakterisirte  Gruppe. 

2.  Angiome,  3.  Myxome,  4.  Geschwülste  der  Binde- 
gewebsreihe  von  der  Granulationsgeschwulst  bis  zum  harten, 
faserigen  Fibrom.    5.  Adenome.    Wenigstens  werde  ich  unten 
(Nr.  55.  42  a)  zwei  Geschwülste  beschreiben ,   die  mir  diese  Be- 
zeichnung zu  fordern  scheinen.    Ein  reines  Angiom  habe  ich  nicht 
gesehen.    Diese  Tumoren  scheinen,  ausser  vielleicht  den  reinen 
„Gavemomen^',  bald  eine  angiofibromatöse  Umwandlung  einzu- 
gehen.   Schwierig  wird  die  Diflferenzirung  oft  bei  den  Producten 
der  Bindegewebsreihe,  besonders   bei  den  wechselvollen  Bildern 
in   ein  und  demselben  Objecte.  *  Das  Mehr  oder  Weniger  von 
Bundzellen  oder  Bindegewebsfasern,  von  Erhärtung  oder  schlei- 
miger Erweichung,    von   Gewebselementen   oder    intercellularer 
Flüssigkeit,  von  mucin-  oder  fibrinhaltiger  Flüssigkeit  ist  ein  so 
veränderliches,  dass  alle  Grenzen  hier  fliessende  sind,  und  jede 
Eintheilung  gelegentlich  willkürlich  erscheinen  muss.    Trotzdem 
unterscheiden  sich  die  Typen  des  Angiofibroms,  Fibroms,  des 
Schleimpolypen  und  des  ödematös  durchquoUenen  Gewebes,  an- 
dererseits die  Granulationsgeschwulst  so  deutlich,  dass  die  histo- 
logische Beschreibung  diese  Zertheilung  des  Stoffes  wohl  ver- 
wenden kann,  um  bessere  Uebersichtlichkeit  zu  erzielen.     Als 
Angiofibrome  werden  also  nach  Steinbrügge  ^)  diejenigen 
Tumoren  bezeichnet  werden,  „welche  durch  Bildung  von  Binde- 
gewebszellen  aus   den   Zellen   der   Adventitia   der  zahlreichen, 
später  meist  obliterirenden  Gefässe  von  Granulationsgeschwülsten 
entstehen^'.  Bei  dem  durch  eine  Flüssigkeit  auseinandergedrängten, 
zellenarmen  Gewebe  wäre  jedesmal  zu  untersuchen  gewesen,  ob 
es  sich  um  eine  schleimige  oder  eine  fibrinhaltige  Masse  handle. 
Letzteres  wäre  an  den  alkoholgehärteten  Präparaten  etwa  durch 
die  Weigert 'sehe  Methode,  Ersteres  durch  seine  fein  granulirte 
Gerinnung  im  Alkohol  nachzuweisen.   Doch  dürfte  dies  Verfahren, 


I)  Vgl.  Orth's  Lehrbuch  I.e.  S.55. 
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wie  der  Befund  bei  Nr.  40  ausweist,  nicht  immer  sichere  Besul- 
tate  ergeben.  Deshalb  sind  beide  Arten  als  „saftreiches  Ge- 
webe''  zusammengefasst.  Als  „Fibrom  e*'  schlechthin  sind  nur 
die  wenigen  Polypen  bezeichnet,  welche  in  den  bisher  erwähnten 
Gruppen  keinen  Platz  fanden.  Von  den  Schleimpolypen  bis  zu 
den  reinen  Myxomen  ist  ein  kurzer  Schritt,  besonders  bei  der 
Beobachtung,  dass  myxomatöse  Entartung  kleinerer  centraler  Po- 
lypentheile  recht  häufig  und  schon  bei  verhältnissmässig  jungem 
Gewebe  vorkommt.  Die  Frage,  ob  für  die  Entstehung  reiner 
Myxome  .Reste  fötalen  Schleimgewebes  in  der  Paukenhöhle  noth- 
wendig  seien,  mag  so  lange  vertagt  bleiben,  bis  über  die  Cohn- 
heim'sche  Geschwulsttheorie  überhaupt  entschieden  ist. 

Lassen  wir  hiernach  die  Beschreibung  der  einzelnen  Ge- 
schwülste selbst  folgen, 

/.  Fibroepitheliome. 

Nr.  1.  Kleiner  papillärer  Polyp  von  etwa  3  Mm.  Querschnitt.^) 
Um  die  kleinen  Gefässdurchschnitte  ordnet  sich  erst  strahlige 
Malpighi'sche  Schicht,  weiterhin  ohne  bestimmte  Anordnung  Riff- 
zellen. Das  Ganze  ist  von  einer  verschieden  starken  Homschicht 
umgeben.  Das  Bindegewebe  ist  aufs  Nothdürftigste  beschränkt^ 
die  Oberfläche  des  Polypen  im  Zerfall  begriffen. 

Nr.  2.  Aehnliche  Grösse  und  Gestalt  wie  Nr.  1.  Doch  ist 
das  Gewebe  mehrfach  von  Hämorrhagien  durchsetzt,  zum  Theil 
nekrotisch.  Es  findet  sich  massige  Infiltration  mit  Eiterkörper- 
chen,  auch  mehrfach  Kokkenhäufchen.  Das  Epithel  färbt  sich 
bei  erhaltener  schwacher  Kemfärbung  bis  in  ziemliche  Tiefe  mit 
Pikrocarmin  gelb.  Die  Homschicht  wird  in  kleineren  und  grös- 
seren Schollen  und  Lamellen  abgehoben.  Gelegentlich  wurde 
ein  einem  geschichteten  Corpus  amylaceum  gleichendes  Ding  ge- 
sehen.   Die  JodreactioD  konnte  nicht  mehr  angewandt  werden. 

Nr.  3.  Kolbige  Geschwulst  von  9  Mm.  Länge  und  3—6  Mm. 
Dicke.  Der  Stiel  besteht  bis  auf  ein  schmales,  central  verlau- 
fendes Bindegewebs-  und  Gefässbttndel  aus  breiten,  netzförmig  ana- 
stomosirenden  Balken  von  Stachel-  und  Rififzellen,  deren  kleine 
Maschen  von  den  circulär  verlaufenden  Geftssen  ausgefüllt  sind 
(vgl.  Nr.  1).  Der  kolbige  Kopf  zeigt  etwas  reichlicheres  faseriges 
und  spindelzelliges  Gewebe  mit  weiten,  lang  ausstrahlenden  Ge- 


I 


1)  Die  Maasse  gelten  stets  von  den  durch  AJkoholhartang  mehr  oder 
weniger  geschrumpften  Objecten. 
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fassen,  zwischen  welchen  lange,  oft  anastomosirende  Epitheleinsen- 
knngen  sich  tief  hinabziehen.  An  den  Gefässen  häufig  Ablösung 
des  Endothels.  Ihre  Füllung  ist  eine  sehr  verschiedene.  Ein  lang 
durch  das  Epithel  hindurchziehendes  Gefäss  hat  zu  oberflächlicher 
Hämorrhagie  geführt.  Offenbar  ist  die  bisher  dasselbe  deckende 
Epithelschicht  bei  einem  Insult  (Extraction)  abgehoben  und  die 
schwache  Gefasswand  zerrissen.  Eiterkörperchen  und  verschie- 
dene Bacterien  liegen  stellenweise  bis  in  die  tieferen  Schichten. 
In  einigen  Buchten  hat  sich  das  abgestossene  Epithel  zu  grös- 
seren Schollen  gestaut. 

Nr.  4.  Konischer  Polyp  von  6  Mm.  Länge  und  2 — 3,5  Mm. 
Breite.  (Das  dickere,  abgeflachte  Ende  war  dem  äusseren  Gehör- 
gang zugewendet.)  Die  Oberfläche  unregelmässig  zerfallend.  Lange, 
anastomosirende  Epithelleisten,  in  deren  Maschen  dichtgedrängt 
weite  (oft  4  bis  8)  Gefässlumina  liegen,  bilden  den  Stiel.  Kein 
centrales  Gefäss.  Breite  Verhornungszone,  die  Epithelzellen  stark 
gequollen.  In  dem  Kopfende  sind  grössere  und  kleinere,  das 
Gewebe  zerreissende  frische  Hämorrhagien,  ausserdem  eine  etwa 
1,5  Mm.  im  Durchmesser  haltende  Cyste,  deren  Wand  an  nur 
wenigen  Stellen  erhaltenes  Flimmerepithel,  meist  niedrige,  cubi- 
sehe  Zellen  in  einfacher  Schicht  trägt.  Den  Cysteninhalt  bilden 
fädiggeronnene  Massen,  normale  und  stark  hydropische  ein-  und 
mehrkemige  Zellen. 

Nr.  5.  Dieser  Polyp  von  10  Mm.  Länge  und  5  Mm.  gleich- 
massiger  Dicke  mit  ebenso  breiter  Wurzel  wird  trotz  des  in  der 
unteren  Hälfte  überwiegenden  Bindegewebes  hierhergezogen,  weil 
die  Kopfhälfte  ganz  typisch  den  Charakter  der  Fibroepitheliome 
trägt  (s.  Taf.  I  u.  II,  Fig.  9).  Das  Bindegewebe  besteht  im  Kopf theile 
aus  breiten,  sich  durchflechtenden  Zügen  schwachgewellter  Fasern, 
zwischen  denen  sich  offenbar  ehedem  reichlich  Flüssigkeit  befand. 
Die  basale  Hälfte  dagegen  ist  zellenreicher,  weniger  fibrös  und 
vom  Fusse  her  durch  Gylinderzelleneinsenkungen  von  langge- 
streckter Gestalt  zerklüftet.  Die  Art,  wie  diese  langen  Schläuche 
sich  in  das  die  weiten  Bindegewebsmaschen  ausfüllende  Granu- 
latioDSgewebe  hineinsenken,  erinnert  an  Nr.  42  a.  Etwa  in  der 
Mitte  der  Geschwulst  befindet  sich  ein  bohnenförmiger,  circa  1  Mm. 
langer,  mit  Flimmerepithel  ausgekleideter  Hohlraum.  Er  enthält 
Schleim,  Detritus  und  Eiterkörperchen.  —  Da  die  basale  Zellen- 
sebicht  des  Rete  Malpighi  bei  diesem  Polypen,  wie  auch  bei  vielen 
anderen,  cylindrisch  gestreckt  ist,  so  ist  an  dem  Fusstheile  der 
Geschwulst  die  Grenze  beider  Epithelarten  nicht  wahrzunehmen. 
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IL  Granulationsgeschwülste, 

Eine  typische,  reine  Granqlationsgeschwnlst  ist  in  den  von  mir 
antersuchten  Objecten  nicht  vorhanden;  einige  befinden  sich  schon 
an  geringen  Stellen  in  angiofibromatöser  Entwicklung,  andere  sind 
eitrig  infiltrirt  oder  beginnen  schleimig  zu  entarten. 

Nr.  6.  Kleines  Papillom  von  etwa  2  Mm.  grösster  Breite.  Ueberall 
erhaltenes  Epithel,  and  zwar  an  einer  kleineren,  kaum  papillären 
Strecke  Pflasterepithel,  tlbrigens  Cylinder  mit  vielfach  schön  er- 
haltenem Flimmersaum,  während  sie  an  anderen  Stellen  die  For- 
men schleimigen  Verfalls  zeigen.  In  den  Buchten  werden  zahl- 
reiche Kokken  gesehen.  Unter  dem  Epithel  zieht  sich  ein  hel- 
lerer Lymphraum  hin,  mehrfach  von  „Eiterzellen*'  erfüllt.  Das 
von  massenhafter  Eiterung  durchsetzte  Stroma  ist  nur  in  der  Nähe 
der  Gefässe  etwas  weiter  entwickelt  und  zugleich  gelockert.  Es 
wurden  einige  Ehr  lieh 'sehe  „Mastzellen*'  gesehen,  ferner  in 
grosser  Zahl  kugelige,  homogene,  glasige  Gebilde  von  der  halben 
Grösse  rother  Blutkörperchen  bis  zum  20  fachen  derselben.  Die 
grösseren  liegen  vereinzelt,  kleinere  oft  zu  30  und  mehr  trauben- 
förmig  neben  einander.  Eine  weitere  Erörterung  dieser  Kugeln  und 
Kugelzellen  wird  weiter  unten  (S.  32)  erfolgen.  Das  Ganze  ist 
offenbar  im  Begriff,  eitrig-schleimig  zu  zerfallen. 

Nr.  7.  Dieser  Polyp  besteht  aus  zwei  durch  ein  Blutgerinnsel 
getrennten  Stücken,  deren  eines  das  andere  halbmondtt)rmig  um- 
fasst.  Das  grössere  hat  etwa  2,5  Mm.  Durchmesser.  Epithel  wurde 
nicht  gesehen.  Die  wenigen  Blutgefässe  sind  zum  Theil  leer,  zum 
Theil  mit  Eiterkörperchen  erfüllt,  nirgends  collabirt;  das  Endothel 
ist  öfters  abgehoben,  die  Adventitia  ab  und  an  verstärkt.  Ge- 
nauere Untersuchung  wird  durch  die  vom  Bande  her  eindringende, 
die  kleinere  der  Geschwülste  bereits  ganz  durchsetzende  inten- 
sive Eiterinfiltration  erschwert. 

Nr.  8.  Diese  Geschwulst  besteht  aus  zwei  an  dem  schma- 
leren Fusse  durch  einen  dünnen  Strang  fester,  kräftig  welliger 
Faserzüge  mit  GefUssen  verbundenen,  gestreckten  Polypen  von  10 
und  13  Mm.  Länge.  Ihre  fein  papilläre  Oberfläche  trägt  meist 
wohlerhaltenes  Cylinderepithel,  in  welches  gelegentlich  einmal  ein 
ganz  schmales,  aber  tief  geschichtetes  Stückchen  Malpighi'schen 
Epithels  eingesprengt  ist.  Meist  hat  dasselbe  eine  Art  Glashaut 
als  Unterlage.  Im  Gewebe,  besonders  in  der  basalen  Gegend,  fin- 
den sich  „Mastzellen*'  und  die  oben  erwähnten  „Kugeln";  übrigens 
befinden  sich  beide  Polypen  auf  verschiedener  Entwicklungshöhe. 
Der  eine  wird  fast  durchaus  von  Granulationsgewebe  gebildet. 
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in  welches  nur  von  unten  her  einige  Fasern  ausstrählen,  während 
der  andere  nur  eine  Randzone  dieses  Gewebes  besitzt,  welche 
nach  dem  Centrun)  zu  mehr  und  mehr  in  ein  sogen,  ^chleimgewebe 
tibergeht.  Am  Fusse  sieht  man  die  Bindegewebsfasern  sich  auf- 
lösend weit  in  dieses  Gewebe  sich  hineinerstreckend.  Die  Gefässe 
sind  besonders  in  dem  ersteren  Polypen  weit,  langgestreckt,  in 
der  Fusspartie  oft  angiofibromatös  zugewuchert. 

Mehrfache  durch  Zusammenwachsen  der  Papillenspitzen  ent- 
standene kleinere  Hohlräume  zeigen  Verschleimung  des  Epithels. 

Nr.  9.  Fast  kugeliges  Geschwtilstchen  von  3 — 4  Mm.  Durch- 
messer. Epithel  ist  nicht  vorhanden.  Partielle  Durchsetzuug  mit 
Eiterkörperchen,  zwischen  denen  gewöhnlich  grössere  mehrker- 
nige,  auch  wohl  pigmenthaltige  Lymphoidzellen  liegen,  übrigens 
Granulationsgewebe.  In  nächster  Nähe  der  Gefässe  wurden  häufig 
Riesenzellen  gesehen  mit  grossen,  bläschenförmigen  Kernen.  Be- 
sonders am  Rande  scheinen  sich  solche  Dinge  massenhaft  ent- 
wickelt zu  haben  und  nachher  bis  auf  ein  Netzwerk  grober  Fa- 
sern und  Schollen,  in  welchen  hier  und  da  noch  ein  mehrkerniges 
Plasmahäufchen  liegt,  zerfallen  zu  sein.  Äehnliche  Gebilde  wur- 
den häufiger  gefunden  (vgl.  Tat  I  u.  II,  Fig.  6  zu  Nr.  27). 

Nr.  10.  Der  10  Mm.  lange  Polyp  hat  offenbar  seinen  Stiel 
mehr  seitlich  gehabt.  Die  untersuchten  Schnitte  zeigen  eine  grös- 
sere mehr  runde  und  eine  kleinere  konische  Partie,  welche  nur 
durch  einen  dünnen  Stiel  verbunden  sind,  und  zwischen  denen 
ein  sich  bis  fast  ins  Gentrum  des  grösseren  fortsetzender  breiter 
Spalt  sich  befindet.  Epithel  ist  durchweg  nicht  vorhanden,  nur 
eine  kurze  Strecke  zeigt  geschichtete,  spindelförmige,  oberflächlich 
verhornende  Zellen.  (Wohl  Reste  flach  gelagerten  Cylinderepi- 
thels.)  Ein  peripher  gelegener  rundlicher  Abschnitt  des  Gewebes 
ist  rein  angiomartig  gebaut.  Sonst  strahlen  die  zahlreichen  Ge- 
fässe radiär  aus.  Ein  breiter  Spalt  klafft  von  der  Oberfläche 
her  weit  ins  Gewebe  hinein.  Er  ist  ertlillt  —  auch  jedenfalls 
veranlasst  —  durch  mächtigen,  noch  einen  Theil  der  Peripherie 
ttberwölbenden  Bluterguss.  Letzterer,  in  zwei  Schichten  von  ver- 
schiedener Beschaffenheit  getheilt,  enthält  in  seiner  unteren  Hälfte 
noch  zahlreiche,  gut  sich  färbende  Rundzellen,  in  der  oberen 
nicht.  Während  also  die  untere  durch  die  Extraction  bewirkt 
wurde,  ist  die  obere  zweifellos  älteren  Datums.  Aehnliches  findet 
sich  auf  der  kleineren  Partie.  Da  die  dünnen  langen  Gapillar- 
gefässe  bis  hart  an  die  Oberfläche  treten,  nur  durch  einschichtiges 
Spindelzellengewebe  von  der  Aussenwelt  getrennt,  so  ist  diese 
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ErscheinuDg  leicht  yerständlich.  Unverständlich  blieb  mir  da- 
gegen ein  in  der  Tiefe  des  oben  benannten  Spaltes  liegender^ 
besonders  gegen  die  Hämorrbagie  scharf  begrenzter  leerer^  blasen- 
artiger Hoblraam  von  ca.  0,3  Mm.  Durchmesser  (vgl.  auch  Nr.  15i 
S-  14).  —  Gefässwandungen  sind  im  centralen  Theil  öfters  ver- 
stärkt. Eiterzellen  im  Gewebe.  In  der  Nähe  der  Hämorrhagien 
liegen  zahlreiche  Biesenzellen  derselben  Art,  wie  bei  Nr.  9.  Bis- 
weilen schliessen  dieselben  bei  circalärer  Anordnung  ihrer  Kerne 
einige  Eiterzellen  im  Gentrum  ein. 

Nr.  11.  Grobpapillärer  Polyp  von  5  Mm.  Länge  und  gleicher 
Breite,  ohne  besonderen  Stiel.  Ueberall  einschichtiges  Cylinder- 
epithel,  selten  erhaltene  Flimmerhaare;  darunter  ein  schmaler, 
leerer  Lymphraum.  Schmale  Gefässe  und  junges  Granulations- 
gewebe bildet  die  periphere  Gewebsschicht.  Im  Centrum  einige 
grosse  Gefässe  mit  verdickter  Ad ventitia;  daneben  hämorrhagische 
Gewebszertrümmerung.  Je  mehr  der  Basis  zu,  um  so  deutlicher 
tritt  eine  myxomatöse  Degeneration  des  Gewebes  hervor.  Zahl- 
reiche Mastzellen  und  „Kugeln^'  in  jeder  Grösse.  Dabei  Kokken, 
Bacillen  und  Eiterung,  doch  ohne  bisher  Ulceration  der  Ober- 
fläche herbeigeführt  zu  haben. 

Nr.  12.  Im  Ganzen  cylindrisch  geformter,  9  Mm.  langer  Polyp 
von  ca.  4 — 5  Mm.  Dicke.  Die  Längsschnitte  zeigen  —  je  nach 
der  Tiefe  —  höchst  Wechsel  volle  Bilder:  das  einschichtige,  bis- 
weilen flimmernde  Gylinderepithel  befindet  sich  im  Stadium  ener- 
gischster Wucherung  nach  innen  und  aussen.  Es  wächst  za 
Einstülpungen  und  drüsenartigen  Hohlräumen,  bezw.  Falten  ins 
Gewebe  hinein,  zu  längeren,  mit  Granulationsgewebe  erfüllten 
Papillen  nach  aussen;  zugleich  wuchert,  wie  die  gelegentliche 
Häufhng  karyomitotischer  Figuren  zeigt,  das  Stromagewebe  der 
Peripherie  kräftig  weiter.  Der  im  engen  Gehörgang  hierdurch 
täglich  steigende  Druck  presst  die  Papillen  platt  auf  ihre  Unter- 
lage zurück,  so  dass  bisweilen  mehrfaches,  kaum  durch  Zwischen- 
gewebe getrenntes  Gylinderepithel  dreifach  über  einander  liegt,  oder 
es  nekrobiotischen  Processen  anheimfällt.  Derselbe  Druck  ver- 
schliesst  die  einwärts  gewucherten  Schläuche  und  wandelt  sie, 
da  die  Production  und  der  Zerfall  in  denselben  nicht  so  bald  zam 
Stillstand  kommen,  in  runde,  bisweilen  zu  mehreren  hart  neben 
einander  liegende  Cysten  um.  Etwas  platt  an  die  Wand  ge- 
drücktes erhaltenes  Gylinderepithel  verräth  dem  Beobachter,  woher 
der  Schleim  und  kömige  Detritus  im  Lumen  stammt.  Ich  habe 
geglaubt,  die  bunten  Bilder  am  besten  so  beschreiben  zu  können, 
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dass  ich  ihre  Genese,  die  hier  klar  in  die  Augen  springt,  wieder- 
gab. Das  centrale  Gewebe  zeigt  öfters  deutliche,  knötchenartig 
umschriebene  Wucherungsherde,  ist  jedoch  in  der  axialen  Gegend 
bereits  im  Begriff,  schleimig  zu  entarten.  Dort  finden  sich  denn 
massenhafte  „Mastzellen^'  und  „Kugeln^'  ziemlicher  Grösse,  letz- 
tere oft  deutlich  von  einem  mit  Kern  veraehenen  dünnen  Zellen- 
leib eingeschlossen. 

Nr.  13.  Kleiner  (2  Mm.  Durchmesser)  papillärer  Polyp  mit 
mehrfach  ulcerirter  Oberfläche.  In  den  Buchten  ist  das  Gylinder- 
epithel  erhalten;  übrigens  ist  es  abgefallen  oder  schleimig  ent* 
artend.  Gefässe  zahlreich;  ihr  Lumen  oft  von  gehäuften  Rund- 
zellen erfüllt;  beginnende  Verstärkung  des  perithelialen  Gewebes. 

Nr.  14.  Husch  eiförmiger,  sehr  dünner  Polyp,  welcher  mit 
Nr.  49  gemeinsam,  und  ihm  napfartig  aufgepresst,  exstirpirt  wurde. 
Das  zum  Theil  verhornende  Cylinderepithel  ist  c^irch  denselben 
Druck,  welcher  die  Gestalt  der  ganzen  Geschwulst  formte,  zu 
platten  Lamellen  herabgedrückt. 

Nr.  \b  (Taf.  I  u.  II,  Fig.  8  u.  9).  Dieser  etwa  10  Mm.  lange 
Polyp  verdankt  seine  bunte  Gestalt  unter  Anderem  zweifellos  ähn- 
lichen Vorgängen,  wie  sie  bei  Nr.  13  beschrieben  wurden.  Er 
hat  durchweg  eine  bräunliche,  stellenweise  dunklere  Färbung. 
Längsschnitte  zeigen  eine  Scheidung  in  zweierlei  Massen:  die 
eine,  den  Kopf  bildende,  zeigt  lebendes  Gewebe,  die  basal wärts 
gelegene  dagegen  eine  stark  gebräunte,  aus  Hämorrhagien ,  ne- 
krotischen Gewebsfetzen,  körnigem  Detritus  und  grossen  Haufen 
einer  homogenen  dunklen  Substanz  bestehende  Masse.  Nirgends 
geformtes  Pigment.  Mehrfach  treten  dieselben  blasenartigen  Hohl- 
räume auf,  wie  bei  Nr.  10  beschrieben.  Der  Kopf  gliedert  sich 
in  mehrere  grosse  und  kleine  Papillen,  welche  durch  fibrillär- 
schoUige  Grenzlamellen,  in  welche  reichlich  hydropische,  mehr- 
kemige  Rundzellen  eingelagert  sind,  von  einander  geschieden 
werden.  Unter  diesen  Lamellen  ist  das  Epithel  erhalten,  giebt 
aber  sehr  wechselvolle  Bilder.  Zum  Theil  sieht  man  mehrfach  ge- 
schichtetes Cylinderepithel.  Die  Cylinder  (mit  schmalem  Flimmer- 
saum?) sind  breit,  kurz,  die  tieferen  Schichten  polymorph  (Taf.  I  u. 
U,  Fig.  9),  —  zum  Theil  langgestreckte  Becherzellen.  Wieder  an 
anderen  Orten  ist  Alles  geschwunden,  bis  auf  woblerhaltene  Netze 
intercellalarer  Kittsubstanz  (vgl.  Moos  und  Steinbrügge  Lc. 
Fig.  7).  So  besonders  an  eingebuchteten  Partien.  Ueberall  liegen 
in  der  Nähe  stark  hydropische,  runde  Zellen,  welche  auch  ge- 
legentlich den  Hauptbestandtheil  des  Gewebes  bilden.    Sonst  ist 
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Letzteres  ein  echtes  Grannlationsgewebe  mit  öfters  stark  ekta- 
sirten  Gefässen,  in  denen  ebenfalls  hydropische  Zellen  nicht  fehlen. 
Es  scheint  im  Centrum  der  grösseren  Papillen  eine  schleimige 
Flüssigkeit  infiltrirt  gewesen  zu  sein.  ,,Kugeln''  und  ,,Kugel- 
Zellen"  werden  mehrfach  wahrgenommen.  —  Eine  genauere  Be- 
schreibung der  unteren  Hälfte  zu  geben,  würde  kaum  thunlich 
sein.  Nur  sei  die  grosse  Masse  der  epithelialen  Verhomungs- 
producte  hervorgehoben,  welche  bald  als  geballte  Klumpen,  bald 
als  mit  gequollenen  Bundzellen  massenhaft  durchsetzte  breite, 
geschichtete  Lamellen  auftreten.  —  Um  die  sämmtlichen  erwähnten 
Erscheinungen  hervorzubringen,  haben  wahrscheinlich  neben  den 
oben  erwähnten  Wucherungs-  und  Druckverhältnissen  noch  mehr- 
fache Störungen  und  Hämorrhagien,  sowie  von  der  Paukenhöhle 
stammende  Schleimabsonderung  und  Eiterung  mitgewirkt.  So  wür- 
den die  homogen  braunen  Massen  vielleicht  als  Effect  des  Unter- 
gangs rother  Blutkörperchen  im  Schleim  erklärt  werden  können. 
Ob  es  sich  bei  den  „Blasen"  vielleicht  um  Luftblasen  handelt, 
die  beim  Valsa Iva' sehen  Versuch  durch  das  perforirte {Trommel- 
fell hindurch  in  den  frischen  Bluterguss  hineingepresst,  und  deren 
Form  durch  die  erfolgende  Gerinnung  fixirt  wurde,  wage  ich 
nur  anzudeuten. 

IIL  Angiome. 

Nr.  16.  6  Mm.  lange  und  am  Kopfende  ebenso  breite,  koni- 
sche Geschwulst  mit  kurzem,  schmalem  Stiel  und  starkem,  abge- 
flachtem Kopf  Auf  centralen  Längsschnitten  setzt  sich  der  Stiel 
aus  zwei  schmalen,  schwach  papillären,  mit  Cylinderepithel  be- 
kleideten Säulen  zusammen.  Der  zwischen  ihnen  gelegene,  mit 
demselben  Epithel  bekleidete  Spaltraum  geht,  sich  allmählich 
erweiternd,  bis  über  die  Mitte  der  Geschwulst  hinaus  ins  Gentrum 
des  kolbigbreiten  Endes.  Letzteres  trägt  kein  Epithel,  sondern 
eine  schmale  Schicht  verhärteten  Bindegewebes,  an  dessen  Bil- 
dung die  Adventitia  der  Gefässe  sich  stark  betheiligt  zu  haben 
scheint  Eiterung  im  Gewebe  und  in  den  Perithelscheiden.  Die 
massenhaften  Gefässe  mit  verstärkter  Adventitia  strahlen  von 
einem  centralen,  offenbar  durch  Ruptur  eines  grösseren  Gefässes 
bei  der  Extraction  entstandenen  Hohlraum  peripherwärts  aus.  In 
der  Randzone  sind  sie  mit  Blut  prall  gefüllt,  während  in  den 
basalen  Partien  mehrfach  Eiterzellen  ihr  Lumen  erfüllen.  Eine 
grössere  Randpartie  beginnt  nekrotisch  zu  werden.  Vielfach  stark 
hyaline  Degeneration,  besonders  der  Gefässwände.  —  Oberfläch- 
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liebere  Sehnitte  zeigen  das  massig  verhärtete  Gewebe  siebartig 
Yon  zahlreichen  Gewebsluminen  durchbrochen;  nichts  von  einer 
Zweitheilnng  des  Stiels.  Dieselbe  ist  also  durch  eine  nur  axial 
verlauf  ende,  tiefgehende,  schlauchförmige  Epitheeinlwucherung  zu 
erklären. 

Nr.  17.  Polyp  von  5  Mm.  Länge  und  3,5  Mm.  gleichmässiger 
Dicke.  An  der  Basis  breites  Pflasterepithel ;  sonst  fehlt  das  Epithel 
überall  bis  auf  kleine  Reste  von  Cylinderzellen.  Einige  kräftige 
Bindegewebszüge  steigen  von  der  Basis  auf  und  zerstreuen  sich 
zwischen  den  zahlreichen  Gefässen.  Im  Gentrum  ein  sehr  weites 
Gefäss.  Auch  übrigens  die  Gefässvertheilung  fast  ganz  wie  bei 
Nr.  16.  Die  Randzone  durchweg  nekrotisch.  Kokken,  Diplokokken, 
Bacillen  liegen  daselbst  und  sind  in  einige  periphere  Gefässe  vor- 
gedrungen. Starke  Eiterung  im  Gewebe.  Vielfach  Hämosiderin 
und  Pigmentzellen.  Zahlreiche  Mastzellen,  besonders  in  der  Ad- 
ventitia  der  Gefässe.  Wenige  „Kugeln"  und  „Kugelzellen".  Mehr- 
fach hyaline  Degeneration. 

Nr.  18.  Kleines,  dunkelbraun  gefärbtes  Geschwülstchen  von 
2,5  Mm.  Länge.  Central  ein  makroskopisch  sichtbarer  Hohlraum. 
Das  Ganze  befindet  sich  in  hochgradiger  hyaliner  Degeneration, 
die  Zellgrenzen  verwischt,  Kernfärbung  unmöglich.  Daher  können 
nur  die  hinlänglich  interessanten  gröberen  Verhältnisse  angegeben 
werden.  Mit  den  Gefässen  verbreiten  sich  vom  Fusse  aus  Binde- 
gewebsstränge  in  das  Gewebe  hinein.  Massenhafte,  dicht  gela- 
gerte längs-  und  quergetroffene  Capillargefässe,  zum  Theil  ekta- 
tisch,  mit  stärkerer  Wand.  Eine  Menge  feiner  Haarschäfte,  in 
allen  Richtungen  vom  Schnitt  getroffen,  liegen  im  Gentrum.  Haar- 
bälge oder  Aehnliches  konnte  nicht  differenzirt  werden.  Der 
weitere  Umkreis  des  Hohlraumes  ist  mit  Hämosiderinklümpchen 
durchsetzt.  Die  Cystenwand  scheint  zerrissenes  Bindegewebe  zu 
sein,  der  schollenartige  Inhalt  fällt  regelmässig  beim  Einbetten 
der  Schnitte  aus.  Für  die  Erklärung  des  Befundes  könnte  man 
an  versprengte  Haarwurzelkeime  denken,  oder  aber  annehmeu, 
dass  normale  Gehörgangshärchen  von  der  Geschwulst  überwuchert 
and  eingeschlossen  seien.  Zu  erwähnen  ist  noch  das  deutliche 
Vorhandensein  grösserer  „Kugeln". 

IV.  Angioßbrome, 

Nr.  19.  Wegen  seines  grossen  Gefässreichthums  und  wegen 
der  ganz  ähnlichen,  nur  nicht  ganz  so  weit  vorgeschrittenen  Dege- 
nerationsvorgänge möge  dieser  etwa  3  Mm.  lange,  schwach  papilläre 
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und  mit  einigen  grösseren  Hohlräumen  vesehene  Polyp  hier  seinen 
Platz  finden.  Oberfläche  und  Cysten  lassen  das  deckende  Gylinder- 
epithel  noch  überall  erkennen.  Drei  starke  Bindegewebsbündel 
durchziehen  die  ganze  Länge  der  Geschwulst.  Das  Gewebe  der 
centralen  Abschnitte  besteht  aus  einem  undefinirbaren  breiten 
Netzwerk  mit  leeren  kleinen  Maschen^  die  gelegentlich  als  Ge- 
fässlumina  erkannt  werden.  ,,Kugeln"  und  „Kugelzellen^^  in  grosser 
Menge,  ausserdem  ebenso  grosse,  mit  Pikrocarmin  roth  gefärbte, 
nicht  so  rund  umschriebene  Klumpen.  Die  eigentlich  ,,hyaline 
Degeneration  ist  indess  nicht  so  ausgebreitet,  wie  man  nach  dem 
sonstigen  Aussehen  des  Gewebes  vermuthen  sollte. 

Nr.  20.  Aus  mehreren  grösseren  und  kleineren,  runden  und 
langgestreckten  Tumoren  bestehender  Polyp.  Grösste  Länge  9  Hm., 
grösste  Breite  5  Mm.  Seine  Wurzel  lag  etwas  seitlich.  Mitten 
hindurch  ziehen  sehr  starke  Bindegewebsstränge  mit  reichlichen, 
schönen  Spindelzellen.  Centrale  hämorrhagische  Gewebszertrüm- 
merungen.  Im  Gewebe  vielfach  Hämosiderin  und  Pigmentzellen. 
Neben  grossen^  rein  fibrösen  Stellen  finden  sich  auch  ganz  junge 
Granulationen.  Ueberall  sind  die  mit  verstärkter,  wuchernder 
Adventitia  umgebenen  Gefässe  weit,  langgestreckt,  meist  prall 
gefallt.  Drei  der  Tumoren  könnten  fast  als  cavernöse  Angiome 
bezeichnet  werden.  Besonders  in  diesen  ist  das  Gewebe  äusserst 
saftreich  und  zellenarm.  Schöne  Spindel-  und  Stemzellen,  wenig 
Bundzellen,  dazwischen  feinste  wellige  Fasemetze.  Das  Cylinder- 
epithel  ist  nur  an  wenigen  Stellen  erhalten,  schleimig  degenerirend. 
Dafür  ist  meist  eine  fibröse  Verstärkung  der  Peripherie  eingetreten. 

Nr.  21.  Annähernd  kugeliger  Polyp  von  5  Mm.  Durchmesser. 
An  einer  Stelle  papilläre  Auswüchse  und  —  zuweilen  abgekap- 
selte —  Epitheleinstülpungen.  Epithel:  Cylinder,  langgestreckte 
Becherzellen,  gelegentlich  platt  gelagert,  mehrschichtig  sich  über 
die  Oberfläche  hin  erstreckend.  Eine  grössere  Strecke  desselben 
(hyalin)  entartet.  Unter  dem  Epithel  ein  schmaler,  fast  leerer 
Lymphraum.  Das  sehr  gefUssreiche  Gewebe  gehört  verschiedenen 
Stufen  an.  In  den  Papillen  herrscht  reines  Granulationsgewebe 
vor,  während  sonst  die  wuchernde  Adventitia  schon  viel  Spindel- 
und  Sternzellen  producirt  hat.  Die  Randgefässe  sehr  blutreich; 
in  den  centraleren  häufig  viel  einkernige  Zellen  (gewuchertes 
Endothel?).    Mehrfach  Hämisoderin.    Einzelne  „Kugeln". 

Nr.  22.  Kurzer  Polyp,  aus  langen,  axial  verlaufenden  Papillen 
bestehend,  rührt  von  demselben  Patienten  her.  Alle  Einzelheiten 
gleichen  dem  vorigen. 
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Nr.  23.  Angiomartiger  Tumor  von  4  Mm.  Länge,  2  Mm.  Dicke. 
G%Dz  von  EiteruDg  dorchsetzt.  Epithel  nirgends  mehr  wahrzu- 
nehmen. Die  Gefäss Wandungen  stark  wuchernd.  Selbst  das  En- 
dothel scheint  zu  riesenzellenartigen,  vielfach  gestalteten  Gebilden 
auszuwuchem.  Derartige  Dinge  füllen,  nur  durch  schmale  Binde- 
gewebszüge  getrennt,  zu  mehreren  zwanzig  neben  einander  liegend 
das  Centrum  aus,  kommen  jedoch  auch  an  peripheren  Stellen 
vereinzelt  vor.  Diese  Biesenzellen  gehen  sehr  bald  regressive 
Metamorphosen  ein  und  werden  zu  scholligen  Klumpen  (vgl.  auch 
Taf.Iu.  II,  Fig.  6),  oft  mit  grösseren  vacuolenartigen  Hohlräumen.*) 

Nr.  24.  Rundlicher  Polyp  von  ca.  2  Mm.  Durchmesser  auf 
dem  Querschnitt.  Oberfläche  ulcerirt.  Das  Cylinderepithel,  so- 
weit noch  vorhanden,  ist,  meist  zu  mehreren  flach  gestreckten 
Schichten  über  einander  gelagert,  in  der  Verhomung  begriffen.  Dem 
Aussehen  nach  ist  dasselbe  oft  kaum  von  den  starken  Spindel- 
zellenzttgen,  welche  bis  an  die  Oberfläche  treten,  abzugrenzen. 
Die  starke  Durchsetzung  von  Gewebe,  perivasculären  Lymphräumen 
und  Gefässen  mit  Eiterzellen  macht  genaueres  Erkennen  oft  schwer. 
Der  Querschnitt  ist  durch  zahlreiche  Gefässlumina  siebartig  durch- 
brochen und  zeigt  ausserdem  einen  Hohlraum  von  0,5—0,7  Mm. 
Durchmesser.  Letzterer  besitzt  keine  feste  Wandung  und  erklärt 
sich  durch  die  am  Bande  noch  massenhaft  vorhandenen  Eiter- 
körper wohl  am  einfachsten  als  durch  Eiterung  nekrotisirte,  beim 
Schneiden  ausgefallene  Gewebspartie.  In  der  Nähe  dieses  Hohl- 
raumes liegen  häufig  grössere,  intensiv  sich  färbende  Plasmahaufen 
mit  oder  ohne  deutliche  Kerne.  Einzelne  Hämosiderinklümpchen. 
Geiässwandungen  verstärkt;  auch  die  Intima  mit  grossen  bläschen- 
förmigen Kernen  öfters  wuchernd.  Eine  massige  Anzahl  von 
Mastzellen  findet  sich  besonders  in  der  Adventitia.  Einzelne 
Homlamellen  sind  ganz  bedeckt  mit  massenhaften  Bacillen  und 
Kokken. 

Nr.  25.  Annähernd  kugelige  Geschwulst,  Durchmesser  4  Mm. 
Statt  allen  Epithels  dient  eine  verstärkte  Bindegewebsschicht. 
Das  Ganze  ist  mit  Eiterzellen  durchsetzt,  welche  besonders  um 
die  weiten,  zum  Theil  mit  Blut,  zum  Theil  mit  Eiterzellen  erfüllten 
Gefässe  sich  hinziehen.  An  einer  Stelle  ist  die  Randpartie  von 
einem  groben,  schollenartigen,  weite  Hohlräume  offen  lassenden 
Netzwerk,  in  welchem  nur  vereinzelte  Zellen  liegen,  gebildet. 
Diese  Dinge  scheinen  in  Zusammenhang  zu  stehen  mit  den  Riesen- 


1)  Fettklampen ,  welche  durch  den  Alkohol  ausgeschwemmt  wurden  (?). 

ArehW  f.  dmnheilkmide.    XXXIV.  Bd.  2 
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zellenbilduDgen  aas  dem  Gefässendothel,  wie  sie  öfter  erwähnt 
werden.  Bei  Nekrotisirung  der  letzteren  wäre  dann  nichts  ül^ig 
geblieben,  als  die  verhärtete  Intercellalarsabstanz(?).  Zahlreiche 
Kokken  überall  im  Gewebe,  vor  Allem  die  Schollen  bedeckend, 
welche  auch  hin  and  wieder  in  centraleren  Partien  vorkommen. 
Mastzellen,  wenige  „Engeln'^,  grosse^  mehrere  bläschenförmige 
Kerne  führende  Bandzellen  liegen  in  dem  etwas  schleimig  infil- 
trirten  angiofibromatösen  Gewebe. 

Nr.  26.  Glatter  Polyp  von  6  Mm.  Länge  and  3  Mm.  Breite. 
Weit  entwickeltes  Angiofibrom  (Moosa.  Steinbrügge  I.e.  Fig. 9). 
Das  an  dem  Kopfe  in  kräftigen  Zügen  and  Qaerbalken  einwärts 
gewncherte  Pflasterepithel  zeigt  starke  Aafqaellaog  and,  ebenso 
wie  das  ganze  Stroma,  nar  noch  schwache  Kernfärbung.  Golos- 
sale,  cavernomartige  Gefässektasien,  mit  Blut  gefüllt,  liegen  am 
Fasse  des  Polypen.  Eine  derselben  enthält  eine  mehr  homogene 
Sabstanz.  Die  Gefässe  strahlen  von  der  Basis  her  lang  aus. 
Massenhafter  Eiter  erfüllt  das  ganze  Gewebe,  die  Gebilde  des- 
selben verhüllend.  Besonders  die  überall  alcerirte  Oberfläche 
ist  von  demselben  bedeckt.  Oben  dem  Kopfe  aafsitzend  findet 
sich  ein  grosser,  anregelmässig  gestalteter  homogener  Klampen, 
ebenfalls  mit  massenhaften  Eiterzellen,  welcher  mit  Pikrocarmin 
sich  gelb,  mit  Methylenblau  intensiv  blaa  filrbt  and  ein  dem  Ge- 
hörgang entstammendes  Haar  einschliesst.  Viele  Mastzellen.  Am 
Fasse  eine  grosse  Scholle  verhornten  Epithels,  dem  Polypen  an- 
liegend. 

Nr.  27.  4  Mm.  breite,  länglich-rande  Geschwalst.  Von  dem 
arsprünglich  vorhandenen  Cylinderepithel  (?)  finden  sich  nar  noch 
kleine,  platt  gelagerte  Beste.  Die  Oberfläche  alcerirt;  das  Gewebe 
stark  von  Eiterang  darchsetzt,  welche  dem  Laaf  der  Bindegewebs- 
fasern folgt.  Spindelzellenzüge  laufen  circalär  am  die  zahlreichen 
Gefässe  oder  lang  nach  der  Peripherie  za.  Die  Gefässe  selbst 
zam  Theil  erhalten,  blatgefüUt,  zum  Theil  darch  Endothelwu- 
cherang  fast  geschlossen,  zum  Theil  im  Gentram  stark  aasgedehnt. 
Eine  Baptar  der  letzteren  hat  za  hämorrhagischer  Gewebszer- 
trümmerang  im  Gentram  geführt,  in  deren  Peripherie  viele  Pig- 
mentzellen gefanden  werden.  Ebendort  liegen  haafenweise  mäch- 
tige ßiesenzellengebilde  (Taf.  I  a.  II ,  Fig.  6) ,  in  spindelzellige 
Bindegewebskapseln  eingeschlossen.  Das  umliegende  und  zwischen 
ihnen  hindurchziehende  Gewebe  lässt  Einwirkungen  des  von  ihnen 
ausgehenden  Druckes  erkennen.  Oft  liegen  eine  ganze  Anzahl 
Biesenzellen   in   derselben   Kapsel,    zwischen    ihnen    glänzende 
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schmale  Schollen,  welche  die  Bacillenfärbnog  lange  festhalten. 
An  mehreren  Stellen  zeigt  das  Endothel  karyomitotische  Figaren. 
Auch  die  Lage  der  erwähnten  Riesenzellen  in  diesem,  wie  in 
ähnlichen  Polypen  ist  eine  solche,  dass  es  nahe  liegt,  ihre  Ent- 
stehung aus  Endothelwucherungen  der  Gefässe  zu  erklären;  aller- 
dings lässt  sich  bei  mehreren  in  den  peripheren  Theilen  der  Ge- 
schwulst gefundenen  ähnlichen  Gebilden  solche  Beziehung  wenig- 
stens nicht  sicher  aufzeigen.  Vielleicht  hat  der  Umstand  Bedeutung, 
dass  hier,  wie  auch  in  den  anderen  Fällen,  solche  Riesenzellen 
in  nächster  Nähe  grösserer  Hämorrhagien  auftreten. 

Nr.  28.  Sehr  gefässreiches,  3  Hm.  langes,  2  Mm.  breites  ovales 
Geschwülstchen.  Kein  Epithel.  Im  Gentrum  noch  mehr  junges 
Gewebe,  Stiel  und  Peripherie  typisch  angiofibromatös  entwickelt ; 
Gefässlumina  jedoch  meist  erhalten.  Bisweilen  hämorrhagisches 
Infiltrat.  In  den  centralen  Partien,  sowie  in  geringer  Ausdehnung 
am  Rande  Anhäufung  von  Eiterzellen.  Stammt  von  demselben 
Patienten  wie  Nr.  27. 

Nr.  29.  Von  ähnlicher  Grösse  wie  der  vorige  Polyp.  Reste 
von  Cylinderepithel  am  basalen  Ende.  Sehr  gef ässreich ;  zellen- 
reich. Das  an  zahlreichen  Stellen  mit  Eiter  durchsetzte  Gewebe 
bietet  sowohl  die  Zeichen  schleimiger  Degeneration,  wie  —  an 
anderen  Stellen  —  der  Nekrose.  Die  Gefässlumina  sind  zum 
Theil  frei,  zum  Theil  durch  Endothelwucherung  oder  Eiterzellen 
verschlossen.  Meist  hält  sich  die  Ausbreitung  der  Eiterang  jedoch 
streng  an  den  Verlauf  der  circulär  die  Gefässe  umziehenden  Binde- 
gewebszttge. 

Nr.  30.  6  Mm.  langer ,  4  Mm.  breiter  Polyp.  Ein  geringer 
Rest  von  Pfiasterepithel  wurde  aufgefunden.  Sonst  ist  die  Ober- 
fläche etwas  ulcerirt  oder  von  einer  mehrfachen,  mit  mehrkernigen 
Rundzellen  stark  infiltrirten  Lage  bindegewebiger  Lamellen  be- 
deckt. Endothel-  und  Perithel zellen  bieten  zahllose  Karyomitosen 
dar.  Nor  wenige  Gefässe  haben  noch  ein  freies,  mit  Blut  gefälltes 
Lumen.  Die  polymorphen  Gewebszellen  mit  grossem  hellen  Kern, 
zwischen  welchen  mehrkernige  Zellen  und  eine  geringe  fibrinhal- 
tige  Intercellularsubstanz  sich  befinden,  erinnern  an  die  Bilder  des 
Sarkoms.  Doch  ist  unverkennbar,  dass  die  ganze  Bindegewebs- 
Wucherung  von  den  Gefässwänden  ausgeht.  Im  Rande  liegen 
vielfach  mit  Kokken  bedeckte  Schollen.    Vereinzelt  Blutpigment. 

Nr.  31.  An  diesem  kleinen  Polypen  von  ca.  2,5  Mm.  Durch- 
messer ist  Epithel  nirgends  aufzufinden.  Das  im  Centrum  durch 
eine  Flüssigkeit  gelockerte  Gewebe  enthält  ausser  den  auf  den 
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ersten  Stufen  zur  Bindegewebsbildung  stehenden  Zellen  mehr 
oder  ^weniger  Eiterzellen  und  häufiger  grössere  Bnndzellen  mit 
mehreren  grossen  Kernen.  Die  oberflächliche  Bindegewebslamelle 
ist  öfters  abgehoben ,  ein  Theil  der  Oberfläche  ulcerirt.  In  einem 
durch  Hämorrhagie  abgerissenen  kleinen  Lappen  zahlreiche  Ba- 
cillen.   Einige  ,,Kugeln''  and  Mastzellen. 

Nr.  32.  Grobpapilläre,  etwa  4 — 5  Mm.  breite  Geschwulst  mit 
stark  gequollenem,  oft  mehrschichtigem  Epithel.  Dasselbe  zeigt 
häufig  deutliche  ,,Riffzellen''  und  ist  deshalb  trotz  der  gedrungenen 
kurzen  Gylindern  gleichenden  obersten  Schicht  als  Plattenepithel 
aufzufassen.  (Es  möge  offen  bleiben,  ob  dies  Aussehen  nicht 
Artefact  ist,  durch  die  Härtung  hervorgerufen.)  Unter  dem  Epithel 
ein  schmaler  Lymphraum;  über  demselben  öfters  eine  deckende 
Schicht,  wie  bei  Nr.  15  (Taf.  I  u,"ll,  Fig.  9).  Zwischen  den  Epithel- 
zellen liegen  mehrfach  grössere  blasenartige  Zellen,  theils  Körner, 
theils  krümelige  Massen  umschliessend.    Gewebe  noch  jugendlich. 

Nr.  33.  Länge  des  Tumor  7  Mm.,  Dicke  4  Mm.  Centrale 
Längsschnitte  zeigen  drei  von  der  Basis  aufsteigende,  sich  oben 
zusammenwölbende  Pfeiler.  Dies  Bild  wird  durch  zwei  lang- 
gestreckte, nur  gelegentlich  durch  schmale  Gewebszttge  unter- 
brochene Cavemen  hervorgerufen.  Die  mittlere  Säule  besteht  aus 
derben,  zellenarmen  Bindegewebssträngen,  welche  am  Kopf  aus- 
einanderfasem,  ein  angiomatöses  Gewebe  zwischen  sich  fassend. 
Massenhafte  Hämosiderinablagerung  im  oberen  Drittel.  Die  beiden 
seitlichen  Pfeiler  sind  gefässreich.  Die  Gefässe  in  ihnen,  sowie 
im  Kopfe  der  Geschwulst  strahlen  nach  der  Peripherie  zu  lang 
aus.  Das  Ganze  befindet  sich  im  Stadium  hyaliner  (coUoider?) 
Degeneration.  In  gleichem  Zustande  ist  das  selten  noch  vor- 
handene Cylinderepithel  der  Oberfläche  und  der  langgestreckten, 
abgeschnürten  Einwärtswucherungen  desselben.  Mehrfach  treten 
gehäufte  Mastzellen  auf.  lu  einigen  kleinen,  nicht  scharf  um- 
schriebenen Hohlräumen  an  der  Basis  wurden  eigenthümliche 
Bilder  gesehen:  grosse,  unregelmässig  kubische,  nicht  tingirbare 
Dinge  lagen  kettenartig  aneinandergereiht  oder  wirr  durchein- 
ander an  der  Wandung  (Taf.  I  u.  II,  Fig.  10).  Eine  Erklärung 
dieser  Zellenumwandlung  kann  ich  nicht  geben. 

Nr.  34.  Angiofibromatöses  Papillom  von  10  Mm.  Länge  und 
5  Mm.  Breite.  Das  den  grössten  Theil  der  Geschwulst  bedeckende 
Cylinderepithel,  zum  Theil  geschichtet,  bietet  zahlreiche  Becher- 
zellen dar.  Vielfach  cystenartig  auf  den  Durchschnitten  erschei- 
nende Einsenkungen  und  Abschnürungen  des  Epithels,    Das  Ge- 
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webe  ist  in  der  bindegewebigen  Umwandlung  weit  vorgeschritten, 
nur  in  den  Papillen  noch  QranulationsgeWebe.  Zahlreiche  sehr 
weite,  bintgefüllte  Gef ässe  mit  wohlerhaltenem  Endothel ;  „Mast^'- 
und  „Kugelzellen^^  Ein  kleiner  Rest  malpighischen  Epithels  findet 
sich  an  der  Basis. 

V.  Polypen  mit  saßreichem  Gewebe. 

a)  Die  infiltrirende  Flüssigkeit  ist  lymphartig. 

Nr.  35.  Ein  durch  eine  tiefe,  fast  bis  zum  Stiel  hinziehende 
Epitheleinstülpung  in  zwei  ungleiche  Stücke  getheilter  Tumor  von 
7  Mm.  Länge  und  etwa  4  Mm.  Breite  (Taf.  I  u.  II,  Fig.  5  giebt 
einen  etwas  oberflächlicheren  Schnitt  der  grösseren  Hälfte  wieder). 
Es  findet  sich  Cylinder-  und  Plattenepithel  höchst  ungleichmässig 
rertheilt.  Nur  an  einer,  etwa  den  Kopf  und  die  eine  Seiten- 
bälfte  einnehmenden  Partie  findet  sich  durchweg  Plattenepithel 
mit  weit  in  die  Tiefe  gehenden  dipken  Zapfen,  welche  mehrfach 
centrale  Verhornung  zeigen  (s.  Taf.  I  u.  II,  Fig.  5  a).  In  mehreren 
Fällen  gehen  diese  Zapfen  ganz  plötzlich  in  mit  Gylinderzellen  aus- 
gekleidete, gebuchtete  Hohlräume  über  (s.  Fig.  5  rechts  unten),  doch 
stossen  überall  bei  dieser  Geschwulst  beide  Epithelarten  ohne  Ueber- 
gang  schroff  an  einander  (s.  Fig.  5  b).  Breite  Bindegewebszüge, 
besonders  kräftig  um  die  Gef  ässe  her  entwickelt  dort,  wo  die 
Oberfläche  dickes  Plattenepithel  trägt,  durchziehen,  weite  Maschen 
bildend,  die  Geschwulst.  Das  Gewebe  zeigt  die  Bestand theile 
festen  Bindegewebes:  Fibrillen,  Spindel-  und  Sternzellen;  doch 
Alles  auseinandergedrängt,  und  dazwischen  wenige,  mit  viel  grob- 
kömigem  Protoplasma  versehene  Rundzellen.  Gelegentlich  tritt 
die  Rundzellenanhäufung  um  die  Gefässe  her  massenhafter  auf, 
Tor  Allem  in  der  kleineren  Geschwulst.  Sehr  zahlreiche  runde 
und  langgestreckte  Mastzellen,  welche  selbst  bis  in  das  Rete 
Malpighi  hinein  vorkommen.  In  den  tieferen  Schnitten  ist  das 
Yerbältniss  so,  dass  der  mit  Plattenepithel  bekleideten  Hälfte  ein 
an  Bindegewebe,  Gefässen  und  Rundzellen  reiches,  der  mit  Gy- 
linderzellen bekleideten  aber  ein  an  Gefässen  und  Rundzellen 
sehr  armes,  auseinandergedrängtes  Gewebe  entspricht  (vgl.  auch 
Taf.  Iu.n,  Fig.  1). 

Nr.  36.  Eine  Art  Fibroepitheliom ,  nämlich  eine  aus  vier, 
mit  stark  einwärts  gewuchertem  Plattenepithel  bedeckten  kurzen 
Zapfen  bestehende,  etwa  5  Mm.  breite  Geschwulst.  Doch  kann 
das  eigentliche  Stromagewebe  als  Typus  unserer  Polypenform 
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aafgefasst  werden.  Es  besteht  durchweg  aus  grossen  spindel- 
zelligen und  polymorphen  Zellen,  welche,  weit  auseinanderliegend, 
starke,  sich  allmählich  in  ein  feines  anastomosirendes  Netzwerk 
auflösende  Protoplasmafortsätze  nach  den  verschiedenen  Rich- 
tungen hin  entsenden.  Bundzellen  kommen  kaum  vor  und  zeichnen 
sich  durch  viel  intensiver  tingirte  Kerne  aus.  Gefässe  spärlich 
und  dünn;  in  ihnen  kein  Blut,  sondern  nur  vereinzelte  Leuko- 
cyten.  Daneben  wurden  Mastzellen  und  Blutpigment  im  Gewebe 
gefunden  (-vgl.  Taf.  I  u.  II,  Fig.  11). 

Nr.  37.  5  Mm.  breite  kolbige  Geschwulst.  Es  ist  nur  die 
obere  Hälfte  vorhanden.  (Stammt  von  demselben  Patienten,  wie 
Nr.  27  und  28.)  Plattenepithel  massiger  Dicke  mit  stellenweise 
etwas  grösseren  Zapfen.  In  der  Begenerationsschicht  zahlreiche 
mitotische  Figuren.  Oberfläche  verhornt.  Dort,  wo  die  zapfen- 
artige  Epithelverstärkung  sich  findet,  liegen  im  Gewebe  kräftige 
Bindegewebszüge,  einige  kleine,  mit  meist  flach  gelagerten  Cy- 
linderzellen  ausgekleidete  Hohlräume  umschliessend.  In  letzteren 
finden  sich  ausser  Schleim  und  Detritus  stark  gequollene,  zum 
Theil  mebrkernige  runde  und  polymorphe  Zellen.  Ein  weit- 
maschiges Geflecht  langer,  dickerer  und  dünnerer  Capillaren 
durchzieht  das  Gewebe.  Dieselben  sind  häufig  obliterirt,  enthalten 
nur  selten  etwas  Blut.  Das  Gewebe  entspricht  fast  durchaus  dem 
der  vorigen  Nummer,  ist  aber  nicht  so  gleichmässig,  indem  unter 
dem  Epithel  sich  eine  schmale  Granulationsschicht  hinzieht,  und 
auch  in  den  tieferen  Gegenden  neben  den  grossen  grobgranulirten 
Rundzellen  häufig  Eiterzellen  sich  finden.  Mastzellen  sind  nicht 
vorhanden  (Taf.  I  u,  II,  Fig.  11). 

Nr.  38.  Ein  11  Mm.  langer,  5  Mm.  dicker  Polyp;  besteht 
eigentlich  aus  zwei,  durch  eine  mächtige,  die  ganze  Breite  durch- 
wuchemde,  anastomosirende  und  Zapfen  ins  Gewebe  entsendende 
Epithelschicht  geschiedenen,  fast  rechtwinklig  zu  einander  ge- 
stellten Tumoren.  Wahrscheinlich  war  derselbe  mit  der  Winkel- 
spitze in  der  Gegend  des  Hammerfortsatzes  befestigt;  wenigstens 
würde  so  die  Gestalt  des  Polypen  durch  Anpassung  an  die  Ver- 
hältnisse des  mittleren  Gehörganges  sich  leicht  erklären.  —  Die 
ganze  Oberfläche  ist  mit  einem  an  die  Fibroepitheliome  erinnern- 
den, stark  gewucherten  Malpighi'schen  Epithel  bedeckt.  Doch  liegen 
mitten  im  Stroma  mehrfach  kleine,  mit  schönem  langen  Flimmer- 
epithel ausgekleidete,  leere  Hohlräume.  Das  Gewebe  enthält  sämmt- 
liche  Zellenformen  älteren  Bindegewebes  zwischen  den  mehr  oder 
weniger  auseinandergedrängten  Fibrillen.    Besonders  massenhafte 
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runde  Mastzellen.  Rnndzellen  und  Granulationsgewebe  kommen 
sehr  vereinzelt  an  der  Oberfläche;  auch  um  einige  Gefässe  vor. 
Letztere  sind  nicht  häufig,  langgestreckt.  Bisweilen  sieht  man 
um  die  axial  gerichteten  Gefässzellen  noch  eine  Schiebt  circulär- 
quergelagerter,  spindelförmiger  Zellen.  0  D^  in  breiter  Schicht 
verhornende  Epithel  beginnt  stellenweise  auch  in  der  Tiefe  der 
Zapfen  zu  verhornen.    (Centrales  Cholesteatom!) 

Nr.  39.  Länge  des  Tumor  6  Mm.,  desgleichen  seine  Dicke 
am  Fussende.  Das  Epithel  am  glatten  Kopfende  ist  eine  breite 
Plattenepithelschicht  mit  kurzen  breiteren  Zapfen ;  an  dem  papil- 
lären Fusse  findet  man  Cylinderzellen  mit  meist  schön  erhaltenem 
Flimmersaum.  Die  Schnitte  zeigen  in  den  peripheren  Gewebs- 
schichten,  auch  am  Kopfende,  kleine,  mit  Flimmerepithel  aus- 
gekleidete, runde  und  mehr  gestreckte  Lumina  (ähnlich  wie  Nr.  38). 
An  der  einen,  die  Wurzel  bildenden  Ecke  des  breiten  Fusses 
ziehen  mächtige  Bindegewebsstränge,  mit  breiten  Fasern  die  Ge- 
fässe umfassend,  eine  kurze  Strecke  weit  ins  Innere  hinein,  sich 
dort  in  feinere,  gelockerte  Fibrillenbttndel  auflösend.  Zahlreiche 
Spindelzellen  tragen  den  „Mastzellen^^- Charakter.  Das  ganze 
Gewebe  erscheint  in  seiner  concentrisch  um  die  Gefässlumina 
geschichteten  Anordnung  als  saftreiches  Angiofibrom.  Gefässe 
meist  ganz  leer,  häufig  durch  Endothelwucherung  verschlossen. 

b)  Die  Gewebsflüssigkeit  ist  schleimig. 

Nr.  40  bildet  den  Uebergang  von  der  vorigen  Gruppe,  in- 
dem in  seinem  Gewebe,  trotz  der  deutlich  körnigen  Gerinnung, 
bei  Weigert'scher  Fibrinfärbung  deutlich  blau  tingirte  Bälkchen 
und  feinste  Netze  hervortreten.  Es  ist  ein  rundlicher,  breit  auf- 
sitzender Polyp  von  4  Mm.  Länge.  Der  grösste  Theil  seiner 
Oberfläche  ist  mit  Cylinderzellen  tragenden  Zöttchen  bedeckt,^ 
unter  und  in  denen  ein  rund-  und  -eiterzellenreiches  Granulations- 
gewebe mit  zahlreichen  Blutgefässen  sich  in  schmaler  Zone  hin- 
zieht. Andere  oberflächliche  Partien  sind  mehr  oder  weniger  nekro- 
tisch. Indem  der  Zellenreichthum  allmählich  sich  verringert, 
geht  dies  oberflächliche  Gewebe  allmählich  in  ein  gefäss  und 
zellenarmes,  von  feinstem  Netzwerk  durchzogenes  über  (Taf  I 
u.  n,  Fig.  1).  Die  hier  vorhandenen  Gefässe  sind  weit,  etwas 
Blut  enthaltend,  ohne  wesentliche  Verstärkung  der  Adventitia 
und  mit  woblerhaltenem  Endothel.    Neben  einigen  „Mast''-  und 


1)  Es  sieht  fast  aus,  als  bilde  sich  eine  Muscularis;  doch  suid  die  Kerne 
dieser  Zellen  nicht  typisch  genug  zu  dieser  Annahme. 
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,,KagelzelleD''  kommen  anch  etwas  grössere,  bei  der  Weigert- 
seben  Tinedon  (darcb  Jod)  braun  gefärbte  Corpora  amylacea  vor. 
Vom  Bande  her  dringen  Kokken  ein. 

Nr.  41.  Kolbiger  Polyp  von  8  Mm.  Länge  und  5,5  Mm. 
grösster  Dicke  am  Kopf.  Derselbe  ist  mit  Cylinderepithel  be- 
deckt, welches  aus  dünnen,  langen,  bisweilen  mehrfach  geschich- 
teten, mit  Becherzellen  untermiBchten  Zellen  besteht.  Einzelne 
kleinere  Zöttchen  und  Einsenkungen.  Ganz  unter  dem  Epithel 
hin  und  nur  durch  einen  schmalen  Lymphranm  von  ihm  getrennt 
zieht  eine  kräftige  Schicht  faserigen  Bindegewebes,  dessen  Züge 
oft  durch  hineinwuchemde  Epitheleinstülpungen  plötzlich  unter- 
brochen ,  oder  durch  schräg  hindurchziehende  breite  Getässe  durch- 
setzt werden.  Darunter  eine  mehr  oder  weniger  breite  klein- 
zellige Granulationsschicht,  mehrfach  zu  tuberkelähnlichen  Haufen 
verstärkt.  Die  centrale  Hauptmasse  wird  durch  ein  lichtes  Ge- 
webe aus  spinnenartigen,  mit  ihren  Ausläufern  zu  einem  feinen 
Netzwerk  anastomosirenden  Zellen  gebildet.  Einzelne  grobgra- 
nulirte,  grössere  und  plasmaarme  kleinere  Rundzellen,  auch 
mehrkernige  Leukocy ten  liegen  hier  und  da  eingestreut ;  daneben 
„Kugel-''  und  „Mastzellen''.  Gefässe  leer,  in  massiger  Anzahl 
vorhanden.  Die  grösseren  zeigen  ähnliche  Verhältnisse  wie  bei 
Nr.  38. 

Nr.  42.  Der  etwa  16  Mm.  lange  Polyp  besteht  aus  zwei,  ihrer 
Gestalt  und  ihrem  Gewebe  nach  ziemlich  selbständigen  Stücken. 
Mit  einer  stark  papillären  Basis,  welche  später  (als  Nr.  42a) 
besonders  beschrieben  werden  soll,  ist  durch  schmalen  Stiel  ein 
6  Mm.  im  Durchmesser  haltender  runder  Kopf  verbunden.  Dieser 
trägt  etwa  zur  Hälfte  Plattenepithel  mit  langen,  schräg  und  flach 
verlaufenden  Papillen,  während  die  andere  Seite  mit  Cylinder- 
epithel —  öfters  flach  gelagertem  —  bedeckt  ist.  Letzterem  ent- 
sprechend besteht  das  Gewebe  aus  kräftigen,  auch  mit  zahlreichen 
Bundzellen  durchsetzten  Bindegewebsztigen,  wählend  die  grössere, 
unter  dem  Plattenepithel  liegende  Partie  ganz  dem  unter  den 
vorigen  Nummern  beschriebenen  Typus  entspricht.  In  ersterer 
werden  mehrfache  kleine,  mit  Flimmerepithel  ausgekleidete  buch- 
tige Lumina  gesehen.  Gelegentlich  liegen  in  diesem  Gystenepithel 
vacuolenartige ,  mit  Körnern  erfüllte  Gebilde  (vgl.  Kessel  1.  c. 
Flg.  9).  Uebrigens  beginnt  dasselbe  meistentheils  schon  auf  der 
Oberfläche  zu  verschleimen.  Gefässe  langgestreckt,  spärlich. 
Diese  selbe  Gewebsart  zieht  sich  in  allmählich  verschmälerter 
Breite  bis  weit  in  den  basalen  Theil  hinein. 
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Hierher  gehöriges  Gewebe  kommt  als  Bestandtheii  von  Po- 
lypen neben  anderem  noch  häufig  vor,  doch  ist  es  in  den  anderen 
Fällen  nicht  so  vorherrschend,  dass  dieselben  hier  hätten  einge- 
reiht werden  können. 

VL  Fibrome, 

Nr.  43.  Eolbiger  Polyp  von  9  Mm.  Länge,  der  runde  Kopf 
6  Mm.  breit,  der  cylindrische  Stiel  4  Mm.  breit.  Letzterer  trägt 
kleine,  bindegewebig  indurirte  Zotten  mit  Gylinderepithel.  Einige 
starke,  kreuz  und  quer  den  Stiel  durchziehende  Faserzüge  zerlegen 
ihn  in  mehrere  mit  Granulationsgewebe  ausgefüllte  Abschnitte. 
Reichliche  varicöse,  zum  Theil  gefüllte  Blutgefässe.  Hier  und  da 
ein  rundliches  Lumen,  mit  Cylinderzellen  ausgekleidet.  Ein  breiter 
Faserstrang  trennt  den  Kopf  vom  Stiel  ab  und  zieht  sich  an  der 
einen  Seite  des  ersteren  noch  bedeutend  verstärkt  in  die  Höhe. 
Der  Kopf  trägt  ein  starkes,  mit  kurzen  kräftigen  Zapfen  in  die 
Tiefe  dringendes  Plattenepithel  mit  breiter  Verhornungsschicht. 
Das  Gewebe  desselben  erinnert  an  den  Typus  der  „Schleimpoly- 
pen'', ist  aber  faser-  und  zellenreicher.  Die  Gefäss Wandungen 
sind  meist  verstärkt.  Eine  grosse  Menge  von  „Mastzellen''  liegt 
um  die  schleimige  Partie  herum,  seltener  in  derselben.  Uebrigens 
trägt  das  Ganze,  vor  Allem  der  basale  Theil,  deutliche  Spuren 
hyaliner  Entartung. 

Nr.  44.  Die  hyaline  und  schleimige  Degeneration  ist  bei 
diesem  papillären  Fibrom  so  weit  vorgeschritten,  dass  nur  die 
gröberen  Verhältnisse  angegeben  werden  können.  Es  handelt  sich 
um  einen  9  Mm.  langen,  schmalen  Polypen,  dessen  basale  Hälfte 
auf  einer  Seite  durch  ästige,  aus  kräftigem  Bindegewebe  gebildete, 
mit  (Cylinder-)  Epithel  bekleidete  Zotten  stark  zerklüftet  erscheint. 
Auf  der  weiteren  Oberfläche  sind  die  letzteren  nicht  in  demselben 
Maasse  entwickelt.  Wir  können  die  Geschwulst  in  zwei  seitliche 
Theile  zerlegen,  deren  einer  neben  kräftigem  Bindegewebe  noch 
Mastzellen  und  „Kugeln"  erkennen  lässt,  während  der  andere  ausser 
Gefässen  und  Mastzellen  nichts  mehr  erkennen  lässt.  Ich  bin  ge- 
neigt, letzteren  für  myxomatöser  Natur  zu  halten.  —  Es  findet 
sich  zwar  massenhaft  Hyalin,  doch  müssen  daneben  noch  andere 
Degenerationsvorgänge  mitgewirkt  haben.  Uebrigens  finden  sich 
gelegentlich  Hämosiderinklümpchen. 

Nr.  45.  Annähernd  ovaler  Polyp  von  5  Mm.  Länge  und  2 
bis  3  Mm.  Dicke.  Auf  einer  Seite  ist  kräftiges  Plattenepithel 
mit  schräg  ins  Gewebe  ziehenden,   bisweilen  anastomosirenden 
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Zapfen  yorhanden.  Die  grössere  Partie  der  Oberfläche  trägt  kein 
Epithel,  sondern  von  Eiter  durchsetzte  Faserzüge ;  die  Formation 
der  Geschwulst  lässt  den  Schluss  zu,  dass  Plattenepithel  hier 
jedenfalls  nie  vorhanden  war.  Am  Fuss  ein  grösseres  Blutextra- 
vasat  mit  nekrotischen  Gewebsfetzen  und  verhornten  Epithel- 
schollen. Das  gefässreiche  Gewebe  bietet  alle  Bilder  von  der 
Granulation  zum  faserigen  Bindegewebe  dar,  ist  reichlich  mit 
Flüssigkeit  durchtränkt  und  mit  Eiterzellen  massig  durchsetzt. 
(Weigert's  Färbung  positiv !)  Am  epithellosen  Rande  liegen  riesen- 
zellenartige  Gebilde  (vgl.  Nr.  10).  „Mastzellen'',  „Kugeln''  und 
Hämatoidinkrystalle  finden  sich  in  massiger  Anzahl,  auch  einige 
Corpora  amylacea.  —  Die  unterste,  spindelzellige  Schicht  des 
Epithels  treibt  lange  Plasmafortsätze  ins  Gewebe  hinein  (vergl. 
Kessel  1.  c.  Fig.  5).  Auf  der  Oberfläche  massenhafte  Kokken 
und  Bacillen. 

Nr.  46.  Der  16  Mm.  lange  Polyp  macht  den  Eindruck,  als 
seien  zwei  kleinere  und  ein  grösserer,  den  Kopf  bildender,  ku- 
geliger Tumor  aufeinandergesetzt.  Letzterer  hat  8  Mm.  im  Durch- 
messer, erstere  etwa  die  Hälfte.  Während  der  Kopf  epithellos 
ist,  tritt  am  Stiel  Plattenepithel  mit  tief  sich  einsenkenden  und 
anastomosirenden  schmalen  Zapfen  auf.  Die  spindelförmigen 
untersten  Zellen  dieses  Epithels  erstrecken  sich  bisweilen  als 
lauge,  dünne  Spindelzellenzüge  tief  ins  Gewebe  hinein  (vgl.  auch 
Kessel  1.  c).  Eine  Bandpartie  am  Kopfe  ist  bis  in  ziemliche 
Tiefe  nekrotisch  und  von  Eiterzellen  durchsetzt.  Letztere  finden  sich 
überall  in  mehr  oder  weniger  starker  Anhäufung.  Das  Gewebe, 
fast  durchweg  aus  gestreckten  Spindelzellen  bestehend,  enthält 
mehrfache  Mastzellen  und  Blutpigment.  Am  Bande,  aber  auch 
seltener  in  centraleren  Partien  kommen  grosse  mehrkernige,  sich 
dunkel  tingirende  Plasmahaufen  vor. 

Nr.  47.  Angiomartiges  Fibrom  von  kolbiger  Gestalt.  Länge 
8,  Breite  oben  5,  unten  4  Mm.  Das  Cylinderepithel  ist  kaum 
auf  der  Hälfte  der  Oberfläche  erhalten,  vielfach,  wie  einige  Beste 
zeigen,  durch  Yerschleimung  zu  Grunde  gegangen.  Das  Gewebe 
bietet  mehrfach  das  Bild  schleimiger  Erweichung,  an  anderen 
Stellen,  z.  B.  der  einen  seitlichen,  peripheren  Schicht  des  Stiels 
und  an  knötchenartig  umschriebenen  Stellen  mitten  im  Gewebe 
Bilder  mächtiger  Granulationswucherung,  sonst  übrigens  verhär- 
tetes Bindegewebe  dar.  In  der  einen  lateralen  Partie  des  Stieles 
befinden  sich  in  nächster  Nähe  einiger  stark  ektatischer  Gefässe 
mehrere  längliche,  mit  Gylinderzellen  bekleidete  Lumina.  Die  meisten 
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Gefässe  der  Bandzone  enthalten  Blut  und  treten  dicht  unter  die 
Oberfläche,  andere  sind  durch  Eiterkörper  ausgefüllt,  noch  andere 
leer.  Auch  in  den  perivasculären  Lymphräumen  und  in  dem 
Schleim  auf  der  Oberfläche  viele  Eiterzellen.  Im  basalen  Gewebe 
mehrfach  Hämosiderin,  auch  „Kugeln'^ 

Nr.  48.  Kolbiger  Polyp,  1 2  Mm.  lang,  5 — 6  Mm.  dick.  Das 
einschichtige  Gylinderepithel  ist  meist  gut  erhalten.  Unter  dem- 
selben zieht  ein  kleinzellig  infiltrirter  schmaler  Lymphraum  rings 
um  die  Geschwulst  hin.  Die  eine  seitliche  Gewebspartie  wird 
von  starken,  welligen  Faserzügen,  welche  kleinzellig  infiltrirt  und 
mehrfach  von  radiär  verlaufenden  Gefässen  quer  durchbohrt  sind, 
gebildet.  Die  übrige  Gewebsmasse  ist  an  sich  dem  sogenannten 
Schleimpolypengewebe  ähnlich,  doch  vielfach  mit  eingewanderten 
kleinen  Bund-  und  Eiterzellen  durchsetzt.  Granulationsknoten 
wie  bei  Nr.  47.  Vielfach  finden  wir  hyaline  Entartung,  beson- 
ders der  Gefässwandungen.  Mastzellen,  „Kugeln'^  und  „Kugel- 
zellen" (Taf.  I  u.  II,  Fig.  4).  Daneben  mannigfach  körniges  Pig- 
ment, frei  und  in  Zellen. 

VIL  Myxome, 

Unter  den  Myxomen  mögen  einige  fast  völlig  myxomatös 
entartete  Granulationsgeschwülste  den  Anfang,  die  reinen  Myxome 
den  Schluss  machen. 

Nr.  49.  Kleine  rundliche  Geschwulst  von  2 — 3  Mm.  Durch- 
messer mit  zerfressener  Oberfläche.  Kein  Epithel,  keine  deutliche 
Grenzlamelle  ist  zu  sehen.  Gefässe  weit,  varicös,  leer,  beginnende 
Adventitiaverstärkung ;  häufig  ist  Zerfall  des  Endothels.  Das 
Gewebe  zum  Theil  saftreiche  Granulationen,  zum  anderen  Theil 
myxomatös:  in  schleimiger,  gefässloser  Grundsubstanz  liegen 
alle  Arten  von  Spindel-  und  Netzzellen,  auch  vereinzelte  Bund- 
zellen. Grosse  Hämosiderinklümpchen,  Mastzellen,  „Kugeln"  und 
Kagelzellen  (Taf.  I  u.  II,  Fig.  3);  seltene  Corpora  amylacea  ver- 
schiedener Grösse  bilden  den  übrigen  Befund.  Das  Ganze  ist  im 
Begriff,  der  Nekrose  (Hyalin?)  anheimzufallen. 

Nr.  50  und  Nr.  51  ähneln  sich  in  hohem  Maasse.  Beide  be- 
finden sich  in  hohem  Grade  hyaliner  Entartung.  Ein  Best  ver- 
hornten (Platten-?)  Epithels  mit  in  die  Tiefe  gehenden  Zapfen. 
Das  Gewebe  besteht  bei  Beiden  aus  einem  gröberen  oder  feineren, 
doreh  die  anastomosirenden  Ausläufer  der  Netzzellen  gebildeten 
Masehenwerk,  in  welchem  bei  Nr.  50  noch  einzelne  Bundzellen 
liegen.    Letztere  Geschwulst   hat   öfters   sehr   grosse  Maschen, 
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welche  in  einer  schleimigen  Flüssigkeit  nekrotische  Spinnen-  und 
Rnndzellen  beherbergen ;  ausserdem  einen  grösseren  Blutpigment- 
haufen an  der  basalen  Partie  und  einzelne  „Kugeln'^  Viele  der 
Maschen  schliessen  bei  beiden  Polypen  nadeiförmige,  krystall- 
ähnliche  Dinge  ein,  welche  sternförmig  oder  parallel  gelagert 
erscheinen  und  sich  sowohl  mit  Garmin,  wie  mit  Methylenblau 
schwach  färben. 

Nr.  52.  Die  6  Mm.  lange  Geschwulst  ist  durch  Extraction 
und  Härtung  stark  collabirt.  Der  Zellenreichthum  erscheint  daher 
relativ  viel  bedeutender,  als  der  Wirklichkeit  entspricht.  Es  han- 
delt sich  um  einen  stark  papillären  Polypen  ohne  jede  Spur  von 
Epithel,  mit  dünner  Grenzlamelle.  Am  Fusse  steigen  lange  Fa- 
sern gerade  in  die  Höhe,  lange,  weite  Gefässe  mit  sich  führend. 
Ueberall  zahlreiche,  stark  ektatische  Gefässlumia  ohne  jeden  In- 
halt. Das  Gewebe  [zeigt  alle  Uebergänge  vom  schleimig  durch- 
tränkten Granulom  zum  vollendeten  Myxom. 

Nr.  53.  5  Mm.  langes,  4  Mm.  breites  reines  Myxom.  Kein 
Epithel.  An  der  Basis  scheint  ein  Plattenepithel  vorhanden  ge- 
wesen zu  sein.  Darauf  dürften  grosse  schollige  Homlamellen  da- 
selbst hindeuten.  Die  zahlreichen,  vollständig  leeren  Gefässe 
strahlen  vom  Fusse  her  pinselförmig  aus.  —  In  einigen  der  grös- 
seren Gewebsmaschen  liegen  mancherlei  riesenhaft  gequollene 
kernhaltige  Zellen  von  buntester  Gestaltung.  Andere,  kleinere  Ma- 
schen umschliessen  nur  je  eine  derartige  protoplasmareiche  Zelle. 
Es  war  leider  nicht  möglich,  die  von  Kiessei b ach  (1.  c.)  ge- 
machten Angaben  über  das  Herkommen  derartiger  Zellen  nach- 
zuprüfen, da  nirgends  fast  umschriebene  Cysten  und  noch  weniger 
ein  deutliches  Cystenepithel  gefunden  wurde.  —  Ausserdem  fanden 
sich  Pigmentzellen  und  wenige  Kugeln  (s.  Taf.  I  u.  II,  Fig.  12). 

Nr.  54.  Die  kleine,  2  Mm.  messende,  rein  myxomatöse  Geschwulst 
besteht  aus  drei,  durch  starke  Hämorrhagien  getrennten  Papillen. 
In  jede  derselben  strahlen  von  dem  ein  weites  Gefäss  fahrenden 
Fusse  Gefässe  und  Gewebe  pinselförmig  aus.  In  dem  langge- 
streckten Maschennetz  sind  die  Kerne  der  Zellen  noch  gut  zu 
erkennen.  Die  Maschen  selbst,  sowie  die  Gefässe  zeigen  keinen 
Inhalt.    Starke  Nekrose. 

VUL  Adenome. 

Nr.  55.  Fast  cylindrischer  Tumor  von  5  Mm.  Länge  und 
4  Mm.  Dicke  mit  abgeplattetem  Ende.  Derselbe  mit  der  Basis 
an  mächtige  Plattenepithelwucherungen  stossend,  von  denen  einige 


Zur  Histologie  der  Ohrpolypen.  29 

Fetzen  an  ihm  hängen  geblieben,  ist  grösstentheils  mit  Cylinder- 
zellen,  nur  zum  geringen  Theil  mit  Plattenepithel  bedeckt.  £r 
zerfällt  wesentlich  in  zweierlei  Gewebshäiffcen.  Die  eine,  unter  dem 
Plattenepithel  liegende  ist  angiofibromartig  gebaut.  Die  andere 
(s.  Taf.  I  u.  II,  Fig.  2)  zeigt  ein  Netzwerk  kräftiger  Bindegewebsfa- 
sern. In  dessen  Maschen  findet  sich  zum  Theil  Granulationsgewebe, 
zum  Theil  deutliche  Quer-  und  Schrägschnitte  von  —  mit  Flimmer- 
epithel ausgekleideten  —  Drüsenschläuchen.  Nach  dem,  was  ich 
an  Serienschnitten  sah,  kann  ich  angeben,  dass  es  sich  hier  um 
ziemlich  tief  gehende  „Schläuche''  handelt,  nicht  um  „Furchen". 
Das  stete  Wiederkehren  desselben  Bildes,  die  sichere  Umgren- 
zung durch  ein  festes  Bindegewebe  zeigen  so  bedeutende  Unter- 
schiede von  den  Bildern,  welche  bei  Furchungs-  und  Abschntlrungs- 
Processen  gesehen  und  beschrieben  wurden,  dass  man  den  Eindruck 
nicht  los  wird,  hier  etwas  Anderes  vor  sich  zu  haben,  nämlich 
lange,  runde,  von  einer  Bindegewebskapsel  umgebene,  auf  der 
Oberfläche  frei  ausmündende  Schläuche. 

Uebrigens  fällt  auf  der  gelbe  Farbenton,  welchen  fast  das 
ganze  Gewebe  bei  Tinction  mit  Pikrocarmin  festhält.  Andere  Be- 
funde sind  noch  „Mastzellen'S  einige  „Kugeln''  und  mehrfache  Infil- 
tration des  Gewebes  mit  Eiterzellen.  An  der  Basis  liegt  auf  der  Ober- 
fläche ein  grosser  Haufen  aus  Schleim  und  Eiterzellen  bestehend. 

Eben  hierher  scheint  mir  noch  die  untere  Partie  des  unter 
Nr.  42  beschriebenen  Polypen  zu  gehören. 

Nr.  42  a  besteht  aus  drei  kräftigen,  an  der  Basis  vereinigten 
und  dort  kleinzottigen  Papillen.  Auch  dieser  Polyp  sitzt  auf 
mächtig  gewuchertem  Plattenepithel,  welches  an  einer  Stelle  in 
weitem  Umfang  central  verhornt  ist  (Cholesteatom).  Die  Oberfläche 
ist  von  Cylinderzellen  bekleidet.  Das  Gewebe  selbst  entspricht 
in  seinem  Bau  ganz  dem  unter  Nr.  55  beschriebenen.  Nur  wur- 
den in  diesem  Falle  keine  Serienschnitte  gemacht;  daher  konnte 
das  Ausmünden  der  Schläuche  auf  die  Oberfläche  nicht  verfolgt 
werden.  

Es  erübrigt  noch,  mit  einigen  Worten  auf  die  Resultate  ein- 
zugehen, welche  aus  dem  oben  beschriebenen  Material  sich  er- 
geben mOgen,  und  dieselben  event.  mit  denen  der  anderen  Ver- 
fasser zu  vergleichen. 

Da  ist  zuerst  die  Angelegenheit  des  Epithels.  Die  ver- 
schiedensten Verfasser  nehmen,  wie  es  scheint,  als  etwas  sehr 
Hänfiges,  eine  Metaplasie  von  Cylinderepithelkeimen  im  Platten- 
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epithel  an  und  fahren  die  an  den  Uebergangsstelien  gesehenen 
Bilder  als  Stütze  dieser  Auffassung  an.  Ich  habe  sorgfältig  auf 
derartige  Stellen  geaehtet,  aber  kaum  ein  Bild  gesehen,  welches 
zu  solcher  Annahme  wirklich  gezwungen  hätte.  Eine  Verwechs- 
lung der  überaus  häufig  fast  spindelförmig  gestalteten  untersten 
Schicht  des  Bete  Malpighi  mit  Cylmderepithelzellen  wird  gewiss 
oft  vorgekommen  sein;  doch  wenn  Stachel-  und  Riffzellen  dar- 
über liegen  y  handelt  sich's  um  wahre  Keimzellen  des  Platten- 
epithels. Dass  einmal  Gylinderzellen  auf  den  saftreichen  Bete- 
zellen  eine  kleine  Strecke  weit  hinwuchern ,  oder  in  der  Grenz- 
linie die  kubischen  Zellen  sich  zwischen  die  echten  Cylinder 
drängen,  kommt  wohl  öfter  vor.  Doch  ist  mir  nie  gelungen,  die 
Stufen  einer  Umbildung,  die  doch  irgendwo  zur  Erscheinung 
kommen  müssten,  zu  Gesichte  zu  bekommen.  Ich  bezweifle  da- 
rum, ob  eine  wahre  Metaplasie  des  Epithels  an  diesen  Geschwülsten 
etwas  Häufiges  sei  —  Etwas  ganz  Anderes  ist  natürlich  die  Um- 
wandlung der  ursprünglich  aufrecht  stehenden  Gylinderzellen  in 
horizontal  liegende  Epithelplatten.  Dabei  werden  die  älteren 
Zellen  durch  den. Druck,  durch  Einwirkungen  der  Luft  u.  s.  w. 
so  auf  die  jüngeren  gepresst,  dass  das  Bild  eines  mit  langen, 
spindelförmigen  Platten  belegten  Gylinderepithels  auftritt.  Weder 
Stachel-  noch  Biffzellen  habe  ich  hierbei  gefunden.  Je  energischer 
die  Wachsthumsvorgänge  in  den  jungen  Polypenepithelien ,  wie 
in  fast  allen  atypischen  Wucherungen,  sind,  um  so  stilrker  können 
solche  —  auch  verhornende  —  Plattenschichten  werden.  Aber 
damit  sind  sie  noch  kein  „Plattenepithel''  geworden. 

Es  mag  sein,  dass  es  diese  Erwägungen  sind,  welche  meine 
Statistik  über  das  Vorkommen  der  einzelnen  Epithelarten  zu 
wesentlich  anderen  Resultaten  kommen  lassen,  als  sie  sonst  an- 
gegeben werden.  —  (Uebrigens  sind  die  des  Epithels  beraubten 
Polypen,  sobald  noch  deutliche  Reste  eines  bestimmten  Epithels 
aufgefunden  werden  konnten,  natürlich  nicht  zu  den  epithellosen 
gezählt.)  Es  mögen  die  Angaben  von  Moos  u.  Steinbrttgge 
und  Weydner  zum  Vergleich  dienen.  —  Es  kam  vor: 

Moos  und        Weydner 
SteinbrUgge 

Pflasterepithel  in  Fällen:  13  =  24  Proe.  68  Proc.  33  Proc. 

CyUnderepithel  in  Fällen :  20  =  36     r  18     =  2      =  (?) 

Gemischtes  Cylinder-  und 

Plattenepithei  in  Fällen:     9  =  16     ^  14      «  25      ^ 

Keinerlei  Epithel  nach- 
weisbar in  Fällen:    .  .  10  =  18     =  —     =  40      MO 
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Fraglich  blieben  wegen  der  hochgradigen  Verbomung  oder 
Degeneration  3  Fälle  (Nr.  18.  50.  51).  Bei  dieser  Aabählnng 
sind  die  mit  Plattenepithel  bekleideten  Polypen,  welche  ,,Cy8ten'' . 
mit  Cylinder-  oder  Flimmerzellen  hatten,  nicht  unter  den  ,,ge- 
mischten''  aufgeführt,  obwohl  das  der  Genese  dieser  „Cysten'' 
nach  berechtigt  wäre.^) 

Dem^  Gewebe  nach  waren: 

Fibroepitheliome 5^=9  Proc.  circa 

Granulationspolypen 10=18  =  s 

Angiofibrome 16  =  29  -  s 

Angiome 3=5  -  » 

Polypen  mit  saftreichem  Gewebe  \     ^ *  ^ 

(„Schleimpolypen"  Klingers)..] 

Fibrome  ohne  näheren  Oharakter  .     6  :=  1 1  -  =■ 

Myxome 6=11  =  s 

Adenome 2=4  =  = 

Hinsichtlich  der  Gefässe,  welche  ohne  Ausnahme  keine 
Betheiligung  glatter  Muskelfasern  zeigten,  also  rein  capillarer 
Natur  waren  (doch  siehe  Nr.  38  u.  41),  wäre  die  Frage  zu  über- 
legen, wie  sich  ihre  häufige  AnfttUung  mit  Eiterzellen  bei  Fehlen 
aller  rothen  Blutkörperchen  erklärt. 

Ueber  das  Vorkommen  und  die  Bildung  der  Riesenzellen 
ist  bereits  das  Nöthige  gesagt.  Dass  die  Gef  ässzellenyrucberung 
ihren  Ursprung  bedeutet,  ist  wohl  ausser  Frage.  Nur  bliebe 
vielleicht  noch  möglich,  dass  es  nicht  Endothel-,  sondern  Perithel- 
wucherung  sei.  Mir  schien  bei  allen  Bildern  Ersteres  das  Nahe- 
liegendste zu  sein.    (Siebe  Nr.  9.  10.  23.  25.  27.  45.)^) 

Blutpigment  war  eine  häufige  Erscheinung.  Fast  immer 
handelte  siob's  um  Hämosiderin.  Hämatoidinkrystalle  wurden 
sehr  selten  gesehen. 

Die  Frage,  welche  Rolle  die  Polypen  bei  der  Ohren- Eite- 
rung (Otorrhoe)  spielen,  erhält  durch  diese  Untersuchungen  auch 
neues  Material.  Das  Eindringen  von  Kokken  und  Bacillen  in 
ihr  lockeres  Gewebe,  das  so  sehr  häufig  beschriebene  Vorkommen 
massenhafter  Eiterzellen  im  Polypengewebe  zeigt,  dass,  mag  der 


1)  Eine  Statifitik  über  „Flimmerepithelien*'  habe  loh  nicht  gemacht. 
Dieselbe  wäre  verthios,  da  sich  nie  B^gen  lAsst,  ob  ein  Cylinderepithel  nicht 
seine  Flimmern  eingebttsst  hat. 

2)  Es  verdient  bei  dieser  Gelegenheit  hervorgehoben  za  werden,  dass 
trotz  darauf  gerichteter  Aufmerksamkeit  nirgends  Tuberkelbildung  oder  Tu- 
berkelbacillen  gefunden  wurden.  Auch  in  der  Literatur  habe  ich  keine  auf 
diese  Dinge  zu  deutende  Angaben  gefunden. 
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Polyp  wie  immer  entstanden  sein,  er  auch  secundär  zu  Eiterong 
im  Ohre  zu  führen  pflegt. 

Da  wir  hiermit  zu  den  degenerativen  Vorgibigen  gekommen 
sind,  mag  noch  bemerkt  werden,  dass  überall,  wo  von  „Hyalin'' 
die  Rede  ist,  der  Ausfall  der  Bosinfärbung  für  diese  Diagnose 
entscheidend  war,  nicht  nur  das  sogen,  „hyaline  Aussehen''. 

Endlich  bedürfen  die  oft  erwähnten  „Kugeln"  noch  einiger 
erläuternder  Worte.  Die  Literatur  bietet  über  dieselben  fast 
nichts.  Abgesehen  von  mehrfachen  Angaben  der  Untersucher 
über  „Corpora  amylacea",  berichtet  v.  TrOltsch  (I.e.),  dass  er 
Dinge  gesehen,  „die  wie  Corpora  amylacea  aussahen,  aber  nicht 
die  Jodreaction  gaben",  ferner  sah  er  „scharf  contourirte  Kugeln 
ohne  Kern".  Moos  und  Steinbrügge  (1.  c.  Fall  18)  beschreiben 
„blass  glänzende,  kugelige  Körper,  etwa  3 — 4 mal  grösser  im 
Durchmesser,  als  rothe  Blutkörperchen,  in  der  Regel  von  homo- 
gener Beschaffenheit  und  kernlos;  zuweilen  noch  ein  excentrischer 
Kern ....  An  einzelnen  eine  durch  das  Austreten  des  Kernes 
bewirkte  Dehiscenz".  Obgleich  diese  Angaben  für  keinen  der 
von  mir  untersuchten  Fälle  ganz  zutreffen,  ist  es  doch  wohl 
wahrscheinlich,  dass  damit  die  in  fast  50  Proeent  der  oben  be- 
schriebenen Polypen  gefundenen  Kugeln  gemeint  sind.  Ein  sicheres 
Auffinden  gelingt  allerdings  häufig  erst  durch  Anwendung  der 
Farbreactionen.  Die  Kugeln  färben  sich  durch  Jod  nämlich 
nicht  braun,  sondern  hellstrohgelb  und  sind  dadurch  sicher  von  zu- 
weilen, doch  selten,  neben  ihnen  vorkommenden  Corpora  amylacea 
zu  unterscheiden.  In  Pikrocarmin  werden  sie  gelb;  die  meisten 
Anilinfarben  nehmen  sie  an;  besonders  gut  gelingt  die  Färbung 
mit  Gentianaviolet  oder  Carbolfucbsin.  Eosin  lässt  sie  ungefärbt. 
Vorzügliche  Bilder  liefert  die  We ige rt 'sehe  Fibrinfärbemethode, 
besonders  nach  vorgängiger  Carminfärbung  (Taf.  I  u.II,  Fig.  3  u.  4). 
Doch  hat  es  zuweilen  Bedenken,  dass  mit  derselben  auch  die  „Mast- 
zellen" gefärbt  bleiben.  Dazu  ist  ihre  Ausführung  immerhin 
etwas  zeitraubend.  Ich  bin  daher  häufig  so  verfahren,  dass  ich 
die  Schnitte  mit  Methylenblau  wie  gewöhnlich  färbte,  in  Alkohol 
fixirte,  dann  wenige  Secunden  ZiehTsches  Carbolfucbsin  einwirken 
Hess,  in  Salzsäure- Alkohol  flüchtig  abspülte,  darauf  Alkohol, 
Xylol,  Balsameinbettung  wie  gewöhnlich.  Diese  Färbung  giebt 
sehr  charakteristische  Bilder,  indem  ausser  den  intensiv  rubin- 
roth  gefärbten  Kugeln  nur  die  chromophilen  Kembestandtheile, 
Mitosen  u.  dgl.  sich  roth  gefärbt,  alles  Uebrige,  auch  die  Mast- 
zellen, blaue  Färbung  zeigten.    So  Hess  sich  nachweisen,  dass 
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die  Zelleo,  welche  kleinste  Engeln  in  Hänfen  einschliessen,  mit 
den  y;MastzelIen''  nichts  zu  thnn  haben ,  und  liess  sich  in  den 
verschiedenen  Präparaten  die  Entstehung  und  Entwicklung  der- 
selben verfolgen.  Zuerst  liegen  mehrere,  2 — 30,  kleinste  Ktigelchen 
in  einer  kernhaltigen  Zelle.  Dieselben  fliessen  zu  immer  grösseren 
Engeln  zusammen  und  treten  schliesslich  nach  Zerfall  ihrer  Mutter- 
zelle frei  ins  Gewebe  aus.  Es  ist  nicht  wahrscheinlich,  dass  sie 
danach  noch  an  Grösse  zunehmen.  Ihr  häufiges  Vorkommen 
in  schleimigen  oder  sonst  degenerirenden  Geweben  <)  lässt  den 
Schluss  zu,  dass  es  sich  hier  um  besondere  Zerfallsproducte 
handelt,  welche  von  Lymphzellen  aufgenommen,  durch  den 
centralen  Druck  zu  Engeln  geformt  und  zu  immer  grösseren 
Engeln  zusammengeballt  werden.  Dass  es  sich  weder  um  Amy- 
loid, noch  CoUoid  oder  Hyalin,  oder  Mucin  bandelt,  weisen  die 
Farbreactionen  aus.  Es  könnte  sich  um  eine  dem  Fibrin  nahe- 
stehende Substanz  handeln. 

Alles  sonst  Bemerkenswerthe  ist  bei  den  betreffenden  Nummern 
selbst  hinlänglich  besprochen  worden.  Wenn  in  obiger  Arbeit 
an  mehreren  Stellen  eine  Erklärung  der  besprochenen  Erschei- 
nungen vermisst  werden  sollte,  so  sei  zum  Schluss  noch  aus- 
drficklich  wiederholt,  dass  es  nur  die  Absicht  war,  in  möglichst 
correcten  Beschreibungen  neues  Material  herbeizutragen,  ohne 
die  Uebersichtlichkeit  durch  mehr  oder  weniger  zutreffende 
Hypothesen  zu  verdunkeln. 


Erklärung  der  Abbildungen. 

(Tafel  I  und  II.) 

Fif.  !•  Ist  eine  Partie  aus  Nr.  40.  Nach  Weigert*s  Fibrinfärbemethode 
behandelt.  Das  centrale,  weite  Gefäss  gut  erhalten.  Bingsumher  ein  fast  nur 
aus  Netzzellen  bestehendes  Gewebe.  Einzelne  grössere  Rundzellen  mit  grob- 
körnigem Protoplasma.  Oben  rechts  beginnt  eine  zellenreichere  Partie;  rechts 
onten  ein  kleinster  Ge^sdurchschnitt,  etwas  darunter  eine  Kugeln  führende 
Zelle,  die  intercellulare  Flüssigkeit  zum  Theil  körnig  geronnen,  zum  Theil 
als  Fibrinf&deu  (dunkel!)  erscheinend.  Yergrösserung  etwa  450  Durchmesser. 
Flg.  2.  Adenomartige  Partie  aus  Nr.  55.  Fikrocarminfärbung.  Man 
siebt  die  zum  Theil  Granulationsgewebe,  zum  Theil  drüsenartige  Lumina  mit 
CyUnder-(Fliiiimer-)epithel  ausgekleidet,  umschliessenden,  kräftigen  Netzzüge 
harten  Biud^ewebes;  das  Bindegewebe  erscheint  fast  als  homogene  Masse. 
Yei^grösserang  84  Durchmesser. 

1)  Vielleicht  ist  es  von  Bedeutung,  dass  die  „Kugeln*'  in  etwas  über  die 
H&lfte  der  F&lle  mit  Mastzellen  zugleich  vorkamen. 

Arehir  f.  Ohrenheilkonde.    XXXIY.  Bd.  3 
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Fif«  8.  Partie  mit  grösseren  nnd  kleineren,  frei  im  Gewebe  liegenden 
^Kugeln**  aus  Nr.  49.  Myxomatöses  Gewebe;  rechts  ein  kleines  Gef&sslumen. 
Weiter  centralwärts  zwei  kleine  kugelführende  Zellen.  Garminpräparat  mit 
nachfolgender  Weigert'scher  Färbung.    Yergrösseruog  450  Durchmesser. 

Fig.  4.  Nach  gleicher  Methode  behandelter  Schnitt  von  Nr.  48.  Grössere 
Kugelzellen  und  zwei  freiliegende  Kugeln.    Yergrösserung  450  Durchmesser. 

Fif  •  5.  Oberflächlicherer  Schnitt  Yon  Nr.  35.  Links  ein  Einriss  am 
Präparat.  Man  beachte,  wie  der  mit  Cylinderzellen  ausgekleidete  Schlauch 
hart  an  einen  Plattenepithelzapfen  anstösst;  femer  die  Einsprengung  gleicher 
Zellen  in  das  Plattenepithel  bei  b  und  die  centrale  Yerhornung  (Cholesteatom) 
bei  a.    Pikrocarminfärbung.    Loupenvergrösserung. 

Fig.  6.  Centrale  Partie  aus  Nr.  27.  Im  Centrum  ein  grösserer,  von 
Spindelzellen  umgebener  Raum  mit  zum  Theil  wohlerhaltenen,  zum  Theil  sich 
in  Schollen  und  Fäden  auflösenden  Biesenzellen.  Mitten  hindurch  scheint 
ein  schmaler  Spalt  zu  ziehen.  Oben  rechts  und  links  ebenfalls  Riesenzellen. 
Am  linken  Rande  tritt  ein  Blutgefäss  heran.  Methylenblau.  Yergrösserung 
etwa  250  Durchmesser. 

Flg.  7.  Randpartie  von  Nr.  6.  Die  dicke  Schicht  auf  der  Oberfläche 
(links)  verhornten  Plattenepithels  ist  yon  mehrfachen,  quer-  und  längsgetroffenen 
Bindegewebs-  und  Gefässzügen  durchbohrt.  Pikrocarmin.  Yergrösserung 
etwa  50  Durchmesser. 

Fif«  8.  Totalansicht  eines  tieferen  Schnittes  von  Nr.  15.  Man  sieht 
oben  die  grösseren  und  kleineren,  mit  Cylinderepithel  bekleideten,  von  Lamellen 
überdeckten  und  umschlossenen  Tumoren;  unterhalb  derselben  rechts  stärkere 
Epithelschollen  (verhornt).  Die  untere  Partie  zeigt  in  den  homogenen  dunkel- 
braunen Massen  mehrfach  die  im  Text  erwähnten  blasenartigen  Hohlräume. 
Ausserdem  Haufen  von  bräunlichem  Detritus  und  Blutkörperchen.  Häma- 
toxylinfärbung.    Loupenvergrösserung. 

Fig.  9.  Eine  Randpartie  von  Nr.  15  oben  links,  lieber  den  bunt  ge- 
stalteten, eineii  fein  gekämmten  Saum  zeigenden  Epithelien  liegt  eine  Schicht 
aus  Bindegewebsfasern,  mit  grossen  mehrkernigen  Zellen  infiltrirt.  Nach  dem- 
selben Präparat  wie  Fig.  8  in  450facher  Yergrösserung  gezeichnet. 

Fig.  10«  Stellt  einen  der  bei  Nr.  33  im  Text  beschriebenen  Hohlräume 
vor.  Die  glasig  durchsichtige  Art  der  kubischen,  aneinandergereihten  Gebilde 
Hess  sich  schwer  darstellen.  Umher  liegen  zwischen  Bindegewebsfasern  zer- 
fallende rothe  Blutkörperchen.  Oben  rechts  ein  Gefäss  schräg  getroffen. 
Oben  links  ein  grosser  Klumpen  braunen  Pigments.  Carminfarbung.  Yer- 
grösserung etwa  250  Durchmesser. 

Fig.  11.  Typische  Stelle  aus  einem  „saftreichen  Gewebe*'.  Ausser 
Spindel-  und  Netz-,  sowie  kleinen  spinnenartigen  Zellen  sieht  man  grosse 
Rundzellen  mit  grobkörnigem  Protoplasma,  zu  denen  eine  oder  mehrere  Fa- 
sern hinlaufen.  Pikrocarminpräparat.  Yergrösserung  450  Durchmesser.  Zu 
Nr.  37. 

Flg.  12.  Partie  aus  Nr.  53.  In  dem  myxomatösen  Gewebe  sieht  man 
zwei  grössere  Hohlräume  mit  buntgestaltigen ,  schwache  Andeutung  eines 
Kerns  zeigenden  Zellen.  Eine  ähnliche  liegt  links  mitten  im  Gewebe.  Me- 
thylenblaufärbung.   Yergrösserung  450  Durchmesser. 


IL 
Druck  nnd  Drncksteigernng  im  Labyrinth. 

Vott 

Stabsarzt  Dr.  Ostmann 

in  Königsberg  in  Pr. 

(Mit  4  AbbUdungen.) 
(Von  der  Redaction  übernommen  am  1.  Febraar  1892.) 

Die  Druckverhältnisse  im  inneren  Ohr  und  das  Verhalten 
des  häutigen  Labyrinths,  vornehmlich  des  Ductus  cocblearis,  bei 
Drucksteigerung  sind  bisher  noch  wenig  des  Näheren  erörtert, 
und  die  Anschauungen,  welche  darüber  bestehen,  scheinen  nicht 
so  fest  begründet,  dass  nicht  gewisse  Zweifel  an  ihrer  Bichtigkeit 
gehegt  werden  könnten. 

Von  Steinbrügge  ist  auf  der  62.  Versammlung  deutscher 
Naturforscher  und  Aerzte  in  Heidelberg  in  einem  Vortrage  „lieber 
das  Verhalten  der  Reissner'schen  Membran  bei  intracranieller  Druck- 
steigerung'* auf  die  Möglichkeit  hingewiesen  worden,  dass  intra- 
cranielle  Drucksteigerung  sich  durch  den  Aquaeductus  Cochleae 
hindurch  in  die  perilymphatischen  Räume  hinein  fortpflanzen  könne, 
während  dieselbe  dem  Saccus  endolymphaticus  gegenüber,  ana- 
tomischer Verhältnisse  halber,  eng  begrenzt  sei.  0  ^^  ^^^i  f^^' 
beren,  in  der  Zeitschrift  für  Ohrenheilkunde  erschienenen  Auf- 
sätzen^) hat  derselbe  Autor  auch  seine  Anschauungen  über  die 
normalen  Druckverhältnisse  im  Labyrinth  niedergelegt  und  lassen 
sich  dieselben  in  folgende  Sätze  zusammenfassen: 

1.  Es  können  Peri-  und  Endolymphe  unter  einem  ungleichen 
Drucke  stehen. 

2.  Steht  die  Perilymphe  unter  einem  geringeren  Drucke  als 
die  Endolymphe,  so  wölbt  sich  die  Membrana  Beissneri  gegen 
die  Scala  vestibuli,  im  entgegengesetzten  Fall  gegen  den  Ductus 
cocblearis. 


1)  Beferat  im  Arch.  f.  Ohrenheilk.  Bd.  XXIX.  S.  87. 

2)  Ebenda.  Bd  XX.  S.  158  u.  206. 

3* 
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3.  Gewöhnlich  steht  die  Endolymphe  unter  einem  höheren 
Drücke  als  die  Perilymphe;  demgemäss  bildet  die  Reissner'sche 
Membran  eine  Wölbung  mit  der  Convexität  nach  der  Scala  vestibali. 

4.  Intracranielle  Drucksteigerung  vermag  sich  durch  den 
Ductus  perilymphaticus  auf  die  Perilymphe  fortzupflanzen,  jedoch 
ist  die  Druckübertragung  auf  die  Endolymphe  anatomischer  Ver- 
hältnisse halber  eng  begrenzt;  die  Folge  davon  ist  eine  Depression 
der  Membrana  Reissneri  gegen  das  Corti'sche  Organ,  und  somit 
eine  mechanische  Läsion  des  letzteren  durch  diese  denkbar. 

Zur  Verständigung  scheint  es  mir  von  Wichtigkeit,  im  An- 
schluss  hieran  gleich  zu  erörtern,  wie  ich  den  Satz  verstehen  za 
müssen  glaube,  dass  bei  intracranieller  Drucksteigerung  die  Druck- 
Übertragung  auf  die  Endolymphe  anatomischer  Verhält- 
nisse halber  eng  begrenzt  sei.  Ich  denke  mir,  dass  Stein- 
brügge deshalb  die  Drnckübertragung  für  eng  begrenzt  hält, 
weil  bisher  directe  Verbindungen  zwischen  dem  Subarachnoidal- 
räum  und  dem  Saccus  endolymphaticus  nicht  mit  Sicherheit  nach- 
gewiesen 0,  und  auch  der  Saccus  wie  Ductus  endolymphaticus  nur 
mit  capillarer  Flüssigkeitsmenge  gefüllt  sind,  so  dass  der  Druck 
des  Liquor  cerebrospinalis  sich  weder  in  der  Continuität  auf  die 
Endolymphe  fortzusetzen,  wie  angenommenermaassen  durch  den 
Ductus  perilymphaticus  auf  die  Perilymphe,  noch  auch  auf  eine 
im  Saccus  endolymphaticus  befindliche  Flüssigkeit,  wenn  ich  so 
sagen  darf,  per  contiguitatem  zu  übertragen  und  somit  indirect 
der  Endolymphe  mitzutheilen  vermag. 

Die  in  den  vorstehenden  vier  Sätzen  präcisirte  Anschauung 
Steinbrügge's  hat  Anhänger  gefunden,  indem  auch  Katz^) 
geneigt  ist,  Veränderungen  des  Ductus  cochlearis,  wie  sie  Stein - 
brügge  beschreibt,  und  wie  er  sie  selbst  häufig  bei  Kindern 
fand,  als  Folgen  meningi tischer  Zustände  anzusehen,  „bei  denen 
eine  vermehrte  intracranielle  Druckerhöhung  zu  Grunde  liegt**. 
In  letzter  Zeit  ist  schliesslich  Oomperz^)  auf  Grund  eines  Be- 
fundes in  der  Schnecke  eines  an  allgemeiner  Tuberculose  ver- 
storbenen Mannes,  bei  dem  die  Section  acutes  Himödem  und 
somit  die  Anzeichen  einer  ante  mortem  bestandenen  intracraniellen 
Druckerböhung  nachwies,  Hlr  die  Richtigkeit  der  Steinbrügge'schen 

1)  Bei  der  Katze  und  anderen  Thieren  wurde  von  Rüdinger  ein  Za- 
sammenhang  des  Saccus  endolymphaticas  mit  den  Lymphspalten  in  der  Dura 
mater  durch  interepitheliale  Lücken  nachgewiesen. 

2)  Arch.  f.  Ohrenheilk.  Bd.  XXIX.  S.  84. 

3)  Ebenda.  Bd.  XXX.*  S.  216  u.  f. 
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Anscbaaang  von  der  Wirkung  gesteigerten  intracraniellen  Drackes 
auf  das  Labyrinth  and  insbesondere  auf  den  Ductas  cochlearis 
eingetreten. 

Die  vorgenannten  Untersueber  baben  ibre  Anscbauung  ledig- 
lieb  aus  anatomiseben  Untersuebungsbefunden  berausgebildet,  was 
bei  der  allbekannten,  ausserordentlicben  Scbwierigkeit,  den  Ductus 
cochlearis  völlig  intact  und  so,  wie  er  der  Leiche  entnommen  ist, 
im  Präparate  zu  erhalten,  schon  etwas  Missliches  bat,  da  artifi- 
cielle  Veränderungen  keineswegs  ausgeschlossen  sind.  Nun  kommt 
hinzu,  dass  die  Membrana  vestibularis,  wieHensenund  Stein- 
brügge  selbst  hervorheben,  und  wie  es  ja  auch  zu  natürlich  ist, 
eine  postmortale  Erschlaffung  zeigt,  die  „noch  in  das  Bereich  des 
Normalen  fällt''  ^),  und  welche  bewirkt,  dass  diese  Membran,  so- 
bald beim  Abziehen  der  harten  Hirnhaut  von  der  hinteren  Fläche 
der  Felsenbeinpyramide  der  Ductus  endolymphaticus  zerrissen 
wird  und  dadurch  die  Endolymphe  ausfliesst,  collabirt  und  sich 
auf  die  Membrana  tectoria  legt,  so  dass  sie  gleichfalls  noch  das 
Corti'scbe  Organ  überzieht  und  sich  dann  erst  mit  schwacher 
Steigung  zu  ihrem  Anheftungspunkte  am  Ligamentum  spirale  er- 
hebt J)  Genau  so  sehe  ich  den  Ductus  cochlearis  in  eigenen  Prä- 
paraten, welche  aus  der  Schnecke  eines  Kalbes  gewonnen  wurden. 
In  der,  soweit  ich  es  mit  der  mir  zu  Gebote  stehenden  Literatur 
übersehe,  ersten  einschlägigen  Arbeit  erklärt  also  Steinbrügge 
selbst  derartige  Formveränderungen  des  Ductus  cochlearis  als 
postmortale,  artificielle  Producte,  und  es  dürfte  somit  nicht  über- 
zeugend sein,  dass  gleiche  oder  ähnliche  Formveränderungen  des 
Ductus  cochlearis,  selbst  wenn  sich  gleichzeitig  die  Gorti'schen 
Pfeiler  zusammengedrückt  oder  geknickt  zeigen  sollten,  als  durch 
Drnckerhöhung  in  der  Perilymphe  intra  vitam  entstanden  ange- 
Beben  werden  müssen.  Wie  leicht  kommen  nicht  derartige  Ver- 
änderungen der  Corti'schen  Pfeiler  auch  artificiell  zu  Stande,  ganz 
abgesehen  davon,  dass,  ebenso  wie  die  Membrana  vestibularis 
ibre  Elasticität,  auch  die  Pfeiler  post  mortem  sehr  schnell  ibre 
Steifigkeit  verlieren  werden. 

Ganz  und  gar  nicht  beweiskräftig  für  eine  intra  vitam  statt- 
gehabte Depression  der  Membrana  vestibularis  sind  aber  derartige 
anatomische  Befunde,  wenn  die  Schnecken,  aus  denen  die  Prä- 
parate des  Ductus  cochlearis  gewonnen  wurden,  erst  20  Stunden 
nach  dem  Tode  der  Leiche  entnommen  wurden,  wie  dies  G  o  m  p  e  r  z 


1)  Arch.  f.  Ohrenheiik.  Bd.  XX.  S.  157.  Referat. 
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that.  Es  kann  nicht  Wunder  nebmen,  dass  man  dann  in  allen 
Windungen  des  Ductus  cocblearis  die  Membrana  Reissneri,  sofern 
man  ttberbaupt  nocb  etwas  von  ibr  findet,  auf  das  Corti'scbe  Organ 
deprimirt  und  das  auf  der  Membrana  basilaris  aufsitzende  Sinnes- 
epitbel  zerstört  findet;  denn  die  in  den  ersten  20  Stunden  ein- 
getretene Verwesung  wird  nicbt  spurlos  an  dem  böcbst  empfind- 
lieben  Gorti'scben  Organ  vorübergeben,  sondern  infolge  Difihsion 
der  Endolymphe  wird  der  Duct.  cocblearis  zusammensinken,  und 
das  Sinnesepitbel  zerfällt.  So  weit  tragende  Schlüsse,  dass  das 
unmittelbar  vor  dem  Tode  entstandene  acute  Himödem  durch 
intracranielle  Drucksteigerung  diese  Veränderungen  bedingt  haben 
sollte,  lassen  sich  aus  einer  derartigen  Untersuchung  nicht  wohl 
ziehen. 

Es  widerspricht  aber  die  vorgetragene  Anschauung,  wie  sie 
Steinbrügge  und  Gomperz  vertreten,  vor  Allem  der  klinischen 
Erfahrung,  welche  lehrt,  dass  mit  intracranieller  Drucksteigerung 
durchaus  nicht  nothwendiger  Weise  doppelseitige,  schwere,  blei- 
bende GebOrsstörungen  bezw.  unheilbare,  nervöse  Taubheit  ver- 
bunden sein  müssen.  Diese  Folgen  könnten  nicht  ausbleiben,  wenn 
die  intracranielle  Drucksteigerung  in  der  gedachten  Weise  die 
Endausbreitung  des  Nervus  acusticus  verletzte.  Schliesslich  lassen 
sich  die  Vorstellungen,  die  Steinbrügge  von  der  Einwirkung 
intracranieller  Drucksteigerung  auf  das  Labyrinth  besitzt,  mit 
wichtigen  physikalischen  Gesetzen  nicbt  in  Einklang  bringen. 

Bekanntlich  setzt  sich  in  Flüssigkeiten  der  auf  einen  Theil 
ihrer  Oberfläche  ausgeübte  Druck  im  Innern  derselben  nach  allen 
Richtungen  mit  gleicher  Stärke  fort;  deshalb  wird  auch  auf  jedem 
gleich  grossen  Theilchen  der  Wandung  eines  mit  Flüssigkeit  ge- 
füllten Raumes,  sobald  an  einer  Stelle,  sei  es  von  oben,  von  der 
Seite  oder  von  unten  her  ein  Druck  auf  dieselbe  ausgeübt  wird, 
ein  gleich  starker  Druck  lasten.  Für  die  Endo-  und  Perilymphe 
gelten  bezüglich  der  Fortleitung  des  Druckes  in  ihnen  genau 
dieselben  Gesetze,  wie  für  eine  jede  andere  Flüssigkeit;  mitbin 
wird,  sobald  an  einer  Stelle  ein  Druck  auf  die  Endo-  oder  Peri- 
lymphe ausgeübt  wird,  auf  allen  Theilen  der  Wandung  des  endo- 
bezw.  perilymphatiscben  Raumes  ein  gleich  starker  Druck  lasten. 
Der  perilymphatische  Raum  ist  nun  nicht  allein  von  der  knöchernen 
Wandung  des  Labyrinths,  sondern  auch  von  der  häutigen  Wan- 
dung des  endolymphatischen  Raumes  begrenzt;  somit  wird  sieh 
der  perilymphatiscbe  Druck  auch  auf  diese  übertragen,  ebenso 
wie  der  Druck,  unter  dem  die  Endolymphe  steht,  auf  der  Peri- 
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lympbe  lasten  wird.  Wir  mflssen  demnach  eine  gegea- 
seitige  DruckUbertragnng  annehmen. 

Man  kann  sich  den  Labyrintbraum  im  Zasammenbange  mit 
dem  Oactns    peri-    und  endoljmphaticaB  als  ein  System   com- 
mnnicirender  Rühren  vorstellen,  von   denen   die  eine  von  dem 
Dnctas  perilymphaticaB,  die  andere  von  dem  Dactna  endolympba- 
ticns  gebildet,  nad  deren  QaerrObre  von  dem  peri-  nnd  endo- 
lymphatischen Ranm  dargestellt  wii-d.    An  der  einen  Röhre,  dem 
Dnctas  endolympbaticas,  befindet  sich  ein  hantiges  Säckeben,  das 
häutige  Labyrinth,  welches  überall  von  der  Perilymphe  nmspUlt 
wird,  and  dessen  äasserst  feine  binde- 
gewebige Wandung  trotz  ihrer  Befesti- 
gungen an  der  knöchernen  Wand  des 
perilymphatischen    Raumes    nnd    an 
den  zum  häutigen  Labyrinth  hinzie- 
henden Nerven  selbst  dem  geringsten 
Drucke  nachzugeben  vermag.  Der  in 
der  Fig.  1  abgebildete  Apparat  ahmt 
die  nattlrlicben  Verhältnisse  nach  und 
zdgt,  daSB  sich  die  beiden  Röhren, 
Bofeni  man  das  Niveau  in  beiden  auf 
gleiche  Hohe  bringt  nnd  somit  die 
elastische  Spannung  desGnmmisäck- 
chens  auascbaltet,  genau  wie  zwei 
communicirende  verbalten,  und  dass 
sich  die  geringste  Wellenbewegung  p,    , 

trotz  des  eingeschalteten  Säckebens 

von  einer  zur  anderen  Röhre  ttberträgt.  Nun  befinden  eich  in 
Gommunidrenden  Röhren  alle  Flttssigkeitstheilchen  in  Ruhe,  wenn 
der  von  beiden  Seiten  anf  sie  ausgetlbte  Druck  der  gleiche  ist, 
d,  h.  wenn,  dieselbe  Flüssigkeit  in  beiden  Röhren  vorausgesetzt, 
io  diesen  die  Flüssigkeit  gleich  hoch  steht.  In  unserem  Apparat 
können  wir  aber  auch  bei  ungleichem  Niveau  der  Wassersäulen 
eine  Ruhelage  der  FlUssigkeitstheilchen  hervorrufen ,  nämlich 
dann,  wenn  ein  Theil  der  Wassersäule  in  der  Röhre  2,  z.  B. 
b  c,  von  der  elastischen  Spannung  des  Gnmmisäckchens  getragen 
wird.  Ein  Wassertheil  x  des  Säckchens  s  steht  dann  unter  dem 
Druck,  der  sich  durch  die  Wassersäule  ex  ausdruckt,  während 
auf  ein  in  gleicher  Höhe  gelegenes  Theilchen  y  der  Glaskugel  p 
nur  ein  Wasserdruck  b'y  lastet,  mithin  ein  um  6c  geringerer. 

Anf  die  Druckverhältnisse  zwischen  Peri-  und  Endolymphe 
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angewandt  bedeutet  dies,  daes  wir  onr  dann  einen  nnglei- 
chen  Drnck  zwischen  Peri-  and  Endolymphe  anneh- 
men können,  wenn  der  endolymphatische  Ueberdrack, 
wie   ihn  SteinbrQgge  fDr  gewöhnlich  als   bestehend 
annimmt,  durch  elastische  Spannang  der  Wandnng 
des   hantigen   Labyrinths   oompensirt  und   getragen 
wird.    Ganz  abgesehen  davon,  das»  es  schwer  sein  dtlrtte,  zn 
erklären,  wodurch  ein  solcher  Ueberdrnck  in  dem  endolympha- 
tischen Raum  entstehen,'  nnd  wie  er  sich  erhalten  sollte,  woran! 
wir  noch  näher  zn  sprechen  kommen  werden,  läset  sich  zeigen, 
wie  ausserordentlich  ungünstig  ein  der- 
artiges Verhalten  der  häutigen  Labyrinth- 
wand ftlr  die  Uebertragung  von  Weilen 
mit  geringer   lebendiger  Kraft  von  der 
Perilymphe  auf  die  Endolymphe  und  so- 
mit fUr  den  Mechanismus  des  HQrens  sein 
würde. 

Der  Apparat,  welcher  zum  experimen- 
tellen Nachweis  hierfDr  dient,  ist  eine 
Erweiterung  des  vorigen  und  bedarf  zum 
richtigen  Verständniss  einer  näheren  Be- 
schreibung (Fig.  2). 

Derselbe  besteht  ans  einer  Glaskugel  p, 
welche  2  Tubus  {A  und  B)  trägt.    Durch 
den  Tubus  Ä  ist  vermittelst  eines  darch- 
f ig  2.  bohrten    Gummistöpeels    eine    ^/i  Meter 

lange  GlasrBhre  in  die  Hohlkugel  ein- 
gelassen. Diese  Röhre  ist  behufs  leichterer  Füllung  des  Säck- 
chens c,  welches  aus  feinstem,  dem  geringsten  Drucke  nach- 
gebenden Gammi  besteht  nnd  an  dem  in  die  Hohlkugel  hinein- 
ragenden Ende  der  Glasröhre  befestigt  ist,  durch  einen  Gummi- 
scfalauch  unterbrochen.  Durch  den  Tubus  B  sind  vermittelst  eines 
doppelt  durchbohrten  Gummipfropfens  zwei  GlasrOhren  (2  a.  3)  in 
den  Hohlraum  der  Glaskugel  eingeführt,  welche  genau  so  weit 
wie  die  Bßhre  1  sind.  Auf  die  RObre  2  ist  ein  Stückchen  Gnmmi- 
schlanch  aufgesetzt,  um  durch  Zusammendrücken  desselben  ge- 
ringe Dmcksehwankangen  in  der  Röhre  2  hervorrnfen  zu  können. 
Der  Apparat  soll  Folgendes  darstellen:  Der  Inhalt  der  Kngel  p 
ist  der  perilymphatiscbe  Raum,  welcher  den  endolymphatischen 
(das  Säckchen  c)  auf  allen  Seiten  frei  umgiebt.  Die  Wassersäule 
in  der  Röhre  1  (wenn  man  so  will,  der  Dnctos  endolymphaticus) 
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zeigt  den  Druck  an,  nnter  dem  die  in  dem  Säckchen  c  enthaltene 

Flüssigkeit,  die  Endolymphe,  steht.    In  gleicher  Weise  zeigt  der 

Wasserstand  in  dem  Rohr  2  u.  3  den  Druck,  welcher  auf  der  in 

der  Glaskugel  ausserhalb  des  Säckchens  befindlichen  Flüssigkeit, 

der  Perilymphe,  lastet.   Die  Röhre  2  stellt  vor  das  ovale  Fenster, 

nnd  die  Röhre  3,  in  welche  die  Perilymphe  bei  Drucksteigerung 

von  der  Röhre  2  aus  entweichen  kann,  das  runde  Fenster  und  den 

Dnctas  perilymphaticus.    Wenn  man  nun  zunächst  das  Säckchen  c 

durch  die  Röhre  1  vollständig  mit  Wasser  prall  füllt,  so  gelingt 

es  leicht,  beim  Füllen  der  Kugel  p  durch  den  Tubus  B^  indem 

dabei  von  selbst  eine  gewisse  Menge  der  in  dem  Säckchen  c 

enthaltenen  Flüssigkeit  wieder  abfliesst,  das  Niveau  in  allen  drei 

gleich  weiten  Glasröhren  auf  genau  dieselbe  Höhe  zu  bringen,  so 

dass  jede  elastische  Spannung  des  völlig  gefüllten  Säckchens  c 

ausgeschaltet  ist. 

Schliesst  und  öffnet  man  nun  den  auf  die  Röhre  2  befestigten 
Gummischlauch  und  verdichtet  somit  stossweise  die  Luft  in  der 
Röhre  2,  so  sieht  man  ein  vollkommen  gleichmässiges  Auf-  und 
Niedersteigen  der  Flüssigkeitssäulen  in  der  Röhre  1  und  3,  wäh- 
rend diejenige  in  der  Röhre  2  doppelt  so  ausgiebige  und  entge- 
gengesetzte Schwankungen  um  die  Ruhelage  ausführt. 

Das  heisst  also,  auf  die  Druckübertragung  im  Labyrinth  an- 
gewandt: wenn  Schallwellen  vermittelst  der  Steigbü- 
gelplatte einen  Druck  auf  die  Perilymphe  ausüben, 
so  pflanzt  sich  dieser,  sofern  eine  elastische  Span- 
nung der  Wandung  des  häutigen  Labyrinths  infolge 
von  Ueberdrnck  in  der  Endolymphe  nicht  besteht, 
durchaus  gleichmässig  und  gleichzeitig  auf  Peri-  wie 
Endolymphe  fort,  und  in  beiden  Flüssigkeiten  werden 
gleichartige  und  gleichzeitige  Wellenbewegungen 
hervorgerufen.  Dies  ist  jedoch  in  keiner  Weise  der  Fall,  so- 
bald man  die  in  dem  Säckchen  c  enthaltene  Flüssigkeit  unter 
einen  höheren  Druck,  als  den  übrigen  Inhalt  der  Kugel  p  setzt, 
indem  der  Ueberdruck  durch  elastische  Spannung  der  Wandung 
des  Säckchens  c  getragen  wird.  Gewisse  Gautelen  bei  erneuter 
Füllung  des  Apparates  lassen  diese  Verhältnisse  leicht  herstellen. 
b  d  sei  der  Ueberdrnck  und  somit  der  Ausdruck  der  elastischen 
Spannung  der  Wandung  des  zu  c*  erweiterten  Säckchens. 

Ftlhrt  man  nun  in  derselben  Weise  wie  vorher  Druckschwan- 
kungen in  der  Röhre  2  herbei,  so  sieht  man  jetzt  in  dieser  wie 
in  der  Röhre  3  sehr  lebhafte,  nahezu  gleich  grosse  Schwankungen 
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der  Wassersänlen  auftreten,  währeDd  die  Flüssigkeit  in  der  Röbre  1 
sich  kaam  merklich  bewegt.  Das  heisst  also  mit  anderen  Worten  : 
Wenn  die  Endolymphe  anter  einem  höheren  Druck 
als  die  Perilymphe  stände,  und  dadurch  eine  elasti- 
sche Spannung  der  Wandung  des  häutigen  Labyrinths 
hervorgerufen  würde,  so  würden  durch  Bewegungen 
des  Steigbügels  in  der  Perilymphe  erzeugte  Wellen 
sich  nur  erheblich  abgeschwächt  oder  gar  nicht  auf 
die  Endolymphe  übertragen,  weil  die  lebendige  Kraft  der 
Welle  zu  gering  ist,  um  den  auf  der  Innenwand  des  häutigea 
Labyrinths  lastenden  Druck  zu  überwinden.  Es  ist  aber  klar, 
wie  ganz  ausserordentlich  ungünstig  eine  solche  Einrichtung  Hir 
die  Uebertragung  der  Schallwellen  auf  das  Corti'sche  Organ  und 
somit  für  die  Feinheit  unseres  Gehörs  wäre.  Für  das  Trommellfell 
wies  Lucae^)  ein  analoges  Verhalten  nach.  Je  mehr  dasselbe 
angespannt  ist,  desto  mehr  nimmt  die  Reflexion  des  Schalles 
nach  aussen  zu,  die  Schallaufnahme  nach  innen  ab.  Es  lässt 
sich  auch  auf  Grund  anderweitiger  Ueberlegungen,  wenn  auch 
nicht  mit  mathematischer  Gewissheit,  so  doch  mit  einiger  Sicherheit 
folgern,  dass  in  der  Endolymphe  kein  höherer  Druck  als  in  der 
Perilymphe  besteht. 

Zu  diesem  Zwecke  fragen  wir  zunächst:  Unter  welchem  Drucke 
steht  die  Perilymphe? 

Bei  dem  continuirlichen,  durch  Injectionen  von  Schwalbe, 
Key  und  Retzius  und  Anderen  nachgewiesenen  Zusammenhange 
zwischen  dem  Subarachnoidal-  bezw.  Subduralraum  des  Gehirns 
und  dem  Cavum  perilymphaticum  durch  den  Ductus  perilympha- 
ticus  und  bei  der  Druckverminderung,  welche  beim  Hindurch- 
strömen von  Flüssigkeiten  durch  enge  Röhren  eintritt,  wie  wir 
dies  besonders  an  dem  schnellen  Fallen  des  Blutdruckes  im  Ca- 
pillargefässsystem  beobachten,  dürfen  wir  wohl  mit  Recht  anneh- 
men, dass  die  Perilymphe  unter  einem  etwas  geringeren,  als  dem 
intracraniellen  Drucke  steht. 

Unter  welchem  Druck  steht  nun  die  Endolymphe? 

Saccus  endolymphaticus  und  die  Räume  des  häutigen  Laby- 
rinths bilden  ein  geschlossenes,  unter  einander  zusammenhängendes 
Ganzes ;  deshalb  ist  nicht  gut  denkbar,  dass  einzelne  Theile  des- 
selben dauernd  unter  einem  verschiedenen  Drucke  stehen  sollten, 
sofern  die  Gommunicationswege  zwischen  denselben  offen  sind ;  es 
wird  eine  Ausgleichung  des  Druckes  erfolgen,  da  Flüssigkeiten 

1)  Arch.  f.  OhrenheUk.  Bd.  III.  S.  189. 
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stets  von  Pankten  höheren  Druckes  za  solchen  niederen  Druckes 
so  lange  hinströmen,  bis  gleicher  Drack  in  dem  geschlossenen 
System  besteht.  Nun  wissen  wir  mit  voller  Bestimmtheit,  dass 
der  Saccas  endolymphaticus,  welcher  an  der  hinteren  Fläche  der 
Felsenbeinpyramide  innerhalb  der  Schädelhöhle  liegt,  anter  dem 
intracraniellen  Drucke  steht,  mithin  würde,  wenn  die  Endolymphe 
unter  einem  höheren  Druck,  als  dieser  ist,  stände,  ein  Ausfliessen 
derselben  in  den  Saccus  endolymphaticus  bis  zur  Ausgleichung  des 
Druckes  stattfinden.  Die  Endolymphe  kann  somit  unter  keinem 
höheren,  wohl  aber  dem  intracraniellen  Drucke  gleichen  oder 
niederen  Drucke  stehen,  wodurch  im  letzteren  Fall  bei  der  nur 
capillaren  Flüssigkeitsmenge  im  Saccus  endolymphaticus  ein  Zu- 
srömen  von  Flüssigkeit  zum  häutigen  Labyrinth  nicht  eintreten 
würde.  Mit  Rücksicht  auf  die  Unzweckmässigkeit  einer  elastischen 
Spannung  der  Wandung  dieses  und  darauf,  dass  wir  ohne  die  An- 
nahme einer  solchen  Spannung  uns  einen  verschiedenen  Druck  in 
der  Peri-  und  Endolymphe  nicht  denken  können,  erscheint  die 
Vorstellung  am  berechtigtsten,  dass  der  perilymphatische 
Druck  auch  der  endolymphatische,  somit  etwas  ge- 
ringer als  der  intracranielle  ist. 

Um  die  Wirkung  von  Drucksteigerungen  auf  das  Labyrinth 
kennen  zu  lernen,  sei  es  dass  dieselben  durch  allzu  ausgiebige 
Schallschwingungen,  welche  auf  das  Labyrinth  übertragen  wurden, 
hervorgerufen  werden,  sei  es  dass  intracranielle  Drucksteigerung 
ihre  Ursache  ist,  müssen  wir  zunächst  die  Natur  der  Schutzvor- 
richtungen des  Ohres  kennen  lernen. 

Das  knöcherne  Labyrinth  umschliesst  zwei  von  einander 
völlig  getrennte  Räume,  den  perilymphatischen  und  den  endo- 
lymphatischen, von  denen  ersterer  den  letzteren,  das  häutige  La. 
byrintb,  überall  umgiebt.  Die  äusserst  feine,  bindegewebige  Wand 
dieses  ist  durch  netzförmige  Bindegew  ebsstränge,  welche  den  peri- 
lymphatischen Raum  durchsetzen,  mit  der  knöchernen  Wand  des- 
selben verbunden  und  dadurch  fixirt,  wozu  die  aus  den  Maculae 
cribrosae  zu  den  Säckchen  ziehenden  Nerven  ein  Weiteres  bei- 
tragen. Beide  Räume  sind  mit  Flüssigkeit,  der  Peri-  bezw.  En- 
dolymphe, gefüllt,  und  hat  ein  jeder  für  sich  einen  besonderen 
Abzugscanal.  Derjenige  des  perilymphatischen  Raumes  ist  der 
in  derScala  tympani  der  unteren  Sckneckenwindung  beginnende 
und  ziemlich  geradlinig  nach  unten  und  hinten  zur  Fossa  jugu- 
laris  verlaufende  Ductus  perilymphaticus  im  Aquaeductus  Cochleae, 
derjenige  des  häutigen  Labyrinths,  welcher  aus  dem  Sacculus  her- 
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vorgebt  und  durch  den  Ductus  utricnlo-  saccularis  mit  dem  Utri- 
culus  in  Verbindung  stebt,  ist  der  Ductus  endolympbaticus  im 
Aquaeductus  vestibuli,  welcber  seinerseits  in  den  Saccus  endo- 
lympbaticus einmündet.  Auf  diesen  Wegen  kann  die  Peri-  bezw. 
Endolymphe  aus  den  entsprecbenden  Räumen  des  Labyrinths  ent- 
weichen und  zwar  nach  unseren  beutigen  Kenntnissen  aus  dem 
perilymphatischen  Raum  durch  den  Ductus  perilymphaticus  so- 
wohl in  den  Subdural-,  als  auch  yornehmlicb  Subaracbnoidalraum 
des  Gehirns,  da  man  von  beiden  aus  den  perilympbatischen  Raum 
des  Labyrinths  zu  injiciren  vermag.  Aus  dem  endolymphatischen 
Raum,  dem  häutigen  Labyrinth,  vermag  die  Endolymphe  in  den 
zwischen  zwei  Blättern  der  Dura  mater  an  der  hinteren  Fläche 
der  Schläfenbeinpyramide  gelegenen,  für  gewöhnlich  nur  minimale 
Mengen  von  Flüssigkeit  enthaltenden  Saccus  endolymphaticas 
auszuströmen,  von  dem  es  noch  dahingestellt  bleiben  muss,  ob 
zwischen  ihm  und  einem  der  das  Gehirn  umschliessenden  Räume 
irgend  eine  directe  Verbindung  besteht,  da  weder  die  von  Bött- 
cher gefundenen  epithelialen  Ausstülpungen  der  Wand  des  Ductus 
endolymphaticus,  noch  die  von  Weber-Liel,  Zuckerkandl 
und  Anderen  injicirten,  vom  Fundus  des  endolymphatischen  Sackes 
ausgehenden  Canälchen  vor  der  Hand  beim  Menschen  als  solche 
mit  Sicherheit  anzusprechen  sind,  wie  dies  Stöhr^  wohl  auf 
Grund  der  neueren  Untersuchungsergebnisse  von  Rüdinge r  bei 
Katzen  thut.  Bei  gewissen  Thieren,  so  bei  den  Vögeln  und  Sire- 
don  pisciformis,  besteht  eine  freie  Communication  zwischen  dem 
Saccus  endolymphaticus  und  dem  epicerebralen  Raum,  wie  durch 
Hasse ^)  festgestellt  worden  ist. 

Neben  den  vorerwähnten  Abflusscanälen  der  Peri-  bezw.  Endo- 
lymphe durch  den  Aquaeductus  Cochleae,  bezw.  vestibuli  kommen 
die  noch  weiter  zu  erwähnenden  Abflusswege  bezüglich  ihrer  Be- 
deutung als  Schutzvorrichtungen  wohl  kaum  irgend  in  Betracht. 
Nach  Hasse  kann  die  Endolymphe  wahrscheinlich  auch  in  den 
Arachnoidalscheiden  der  in  das  häutige  Labyrinth  eintretenden 
Nerven  und  Gefässe  in  das  Gavum  subarachnoidale  abfliessen, 
während  er  beim  Menschen  als  Hauptabflussweg  der  Perilymphe 
die  Scheidenräume  des  Nervus  acusticus  ansieht  3),  welchen 
Schwalbe,  Weber-Liel  und  Andere  mit  Rücksicht  auf  das 

1)  Lehrbuch  der  Histologie.  S.  263.  Jena  1891. 

2)  Die  Lymphbahnen  des  inneren  Ohres  der  Wirbelthiere.  Anatomische 
Studien.  Bd.  XIX.  S.  781  u.  790. 

3)  Hasse,  I.e.  S.802. 
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Ergebniss  der  Injectionsversache  des  perilymphatischen  Baumes 
längs  der  Nervenseheiden  des  Aensticus  wenigstens  beim  Menschen 
als  Abflasswegen  nur  eine  untergeordnete,  bezw.  gar  keine  Be- 
deutung beizumessen  vermögen.  0  Durch  die  feinen  Spalten,  wel- 
che Büdinger  im  Aquaeductus  vestibuli  entdeckt  hat,  und  die 
man  als  Lymphbahnen  möglicher  Weise  ansprechen  könnte,  setzt 
sich  nach  Böttcher  der  perilymphatische  Baum  nicht  fort. 

Als  Schutzvorrichtung  des  inneren  Ohres  gegen  Drucksteige- 
rnng  muss  schliesslich  die  Einschaltung  des  runden  Fensters  in 
die  Knochenwand  des  perilymphatischen  Baumes  gelten,  welches 
durch  seine  Vorwölbung  gegen  die  Paukenhöhle  ein  Ausweichen 
der  von  der  Steigbügelplatte  verdrängten  Perilymphe  ermöglicht, 
wie  dies  von  Lucae  an  dem  erweiterten  Helmholtz'scben  Ohrmo- 
dell mit  Hülfe  eines  König'scben  Flammenzeigers  experimental 
gezeigt  wurde.  ^)  Es  sind  demnach  Schutzvorrrichtungen  des  La- 
byrinths gegen  Drucksteigerung: 

für  den  endolymphatischen  Baum  da*  Ductus  endolym- 
phaticus ; 

für  den  perilymphatischen  Baum  das  runde  Fenster  und  der 
im  Aquaeductus  Cochleae  gelegene  Ductus  perilymphaticus. 

Wie  haben  wir  uns  die  Wirkung  dieser  Schutzvorrichtungen 
bei  Steigerung  des  Labyrinthdruckes  zunächst  durch  allzu  aus- 
giebige Schallschwinguugen,  welche  durch  die  Gehörknöchelkette 
auf  das  Labyrinth  übertragen  werden,  vorzustellen? 

Durch  jede  Bewegung  der  Steigbügelplatte,  wie  sie  durch 
Schallschwingungen  erzengt  wird,  werden  in  der  Perilymphe  Ver- 
schiebungen der  Flüssigkeitstheilchen  erzeugt,  welche,  wie  mir  dies 
nach  der  Helmholtz 'sehen  Darlegung ^)  am  wahrscheinlichsten 
scheint,  sich  auf  die  Membrana  vestibularis  und  somit  auf  die 
Endolymphe  des  Ductus  cochlearis  und  die  Membrana  basilaris 
übertragen.  Durch  die  Schwingungen  dieser  wird  weiter  die  in 
der  Scala  tympani  der  Schnecke  befindliche  Perilymphe  gegen  das 
runde  Fenster  gedrängt  und  durch  Vorwölbung  dieses  der  Baum 
wiedergewonnen,  welcher  durch  das  Hineindrängen  der  Steig- 
bOgelplatte  gegen  das  Vestibulum  verloren  ging.  Ein  Ausfliessen 
der  Peri-  wie  Endolymphe  auf  den  vorerwähnten  Wegen  findet 

1)  Schwalbe,  Sinnesorgane.  S.406. 

2)  Lucae,  Ueber  eine  Erweiterung  des  Helmholtz'schen  Ohrmodells 
nebst  einem  Beitrage  zur  Physiologie  des  Gehörorgans.  Archiv  f.  Ohrenheilk. 
N.  F.  Bd.  I.  S.  7.  1873. 

3)  Die  Lehre  von  den  Tonempfindungen.  S.  205  u.  206.  Braunschweig  1863. 
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bei  der  EinwirkuDg  nicht  allza  starker  Schallwellen  wohl  ebenso 
wenig  statt,  wie  wir  annehmen  dürfen,  dass  die  durch  Athmung 
und  Puls  bedingten  stetigen  Druckschwankangen  des  Liquor 
cerebrospinalis  sich  auf  das  Labyrinth  übertragen,  da  die  durch 
diese  Ursachen  veranlassten  geringen  Druckerhöhungen  durch 
den  Reibungswiderstand  in  den  äusserst  feinen  Ganälen,  welche 
den  Subarachnoidalraum  mit  dem  perilymphatischen  Raum  ver- 
binden, aufgehoben  werden. 

Mit  Rücksicht  auf  die  von  B  e  z  o  1  d  „bei  isolirter  Prüfung  der 
Membran  des  runden  Fensters'' ')  gefundene,  fünfmal  grössere 
Excursionsfähigkeit  dieses  gegenüber  derjenigen  der  Steigbügel- 
platte könnte  man  der  Ansicht  sein,  dass  die  Vorwölbung  der 
Membran  des  runden  Fensters  unter  allen  Umständen  genügen 
dürfte,  um  die  durch  Hineindrängen  der  Steigbügelplatte  gegen 
.  das  Vestibulum  geschaffene  Ranmbeengung  auszugleichen,  so  dass 
es  überhaupt  niemals  zu  einem  Aussfliessen  der  Pcjri-  und  Endo- 
lymphe kommt.  Es  dürfte  indess  wohl  zu  erwägen  sein,  dass 
das  ovale  Fenster  grösser  als  das  runde  ist,  somit  Excursionen 
der  Steigbügelplatte  zur  Ausgleichung  des  Druckes  entsprechend 
grössere  der  Membran  des  runden  Fensters  erfordern,  und  dass 
den  Excursionen  der  letzteren  gegen  die  Paukenhöhle  dieselben 
Schallschwingungen  entgegenwirken,  welche  die  Steigbügelplatte 
gegen  das  Vestibulum  vordrängen,  wenngleich  ihre  lebendige  Kraft 
beim  Uebergange  von  der  Aussenluft  auf  das  Trommelfell  und 
von  diesem  wieder  auf  die  in  der  Paukenhöhle  eingeschlossene 
Luftschicht  eine  sehr  erhebliche  Einbusse  erleidet.  Nehmen  wir 
an,  es  fände  bei  Einwirkung  allzu  starker  Schallschwingungen  ein 
Ausfliessen  der  Labyrinthflüssigkeiten  statt,  so  wird  dies  jedoch 
nicht  in  der  Weise  stattfinden  können,  wie  Hasse  anzunehmen 
scheint  ^),  dass  erst  die  Perilymphe  durch  den  Ductus  perilympha- 
ticus  und  dann,  wenn  dieser  Schutzapparat  nicht  ausreicht,  die 
Endolymphe  durch  den  Ductus  endolymphaticus  ausfliesst,  son- 
dern es  werden  Peri-  wie  Endolymphe  gleichzeitig  ausströmen. 

Zum  Nachweis  hierfür  habe  ich  den  in  Fig.  3  abgebildeten 
Apparat  zusammengestellt. 

a  und  b  sind  von  Glas  geblasene  Hohlkugeln,  von  denen 
jede  3  Tubus  besitzt.  Die  kleine  Kugel  a  stellt  den  Labyrinth- 
raum, die  etwa  2— 3  mal  soviel  enthaltende  Kugel  ^  die  Schädel- 
höhle vor.     Der  Tubus  1  der  ersteren  bedeutet  die  Oeflfnung  für 

1)  Politzer,  Lehrbuch  der  Ohrenheilkunde.  S.52.  Stuttgart  1887. 

2)  Schwartze,  Chirurgische  Krankheiten  des  Ohres.  S. 359. 
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dm  orale  Fenster,  über  welche  vermittelst  eioee  OummischlaacheB, 
welcher  durch  die  Klemme  k  geschlossen  und  geöffnet  werden  kann, 
das  Steigrohr  /  emporsteigt;  der  Tnbns  2  den  Anfang  des  Dnctos 
peril;mphaticnB,  und  der  Tabos  3  den  Aquaeductus  restibnli,  in 
welchen  eine  dttnuere,  etwa  2  Um.  im  Durchmesser  betragende 
Glasröhre  d  eingekittet  ist,  an  deren  '/s  Cm.  in  die  Glaskugel 
bineioragendem  Ende  Yollkommon  Inft-  nud  wasserdicht  ein  aus 
feinstem,  dem  geringsten  Drucke  nachgebenden  Gnmmi  bestehendes 
S&okeben  c  von  20  —  30  Ccm.  Inhalt  angebracht  ist.  Dieses  Sfickcben 
hängt  frei  in  der  Glaskugel  und  stellt  das  häutige  Labyrinth  vor. 


Fig.  3. 

Von  dem  anderen  Ende  der  8  Cm.  langen  GlasrObre  d  ßihrt  ein 
11  Cm.  langer  Gammischlaucb  e  zu  der  GlasrQhre/  welche  genau 
80  weit  wie  die  Rfihre  d  und  in  den  Tnbns  2  der  Glaskugel  b 
angekittet  ist.  Auch  an  dieser  Röhre  ist  an  ihrem  in  die  Glas- 
kugel b  bioeinragenden  Ende  ein  ans  feinstem  Gummi  bestehen- 
des Säckehen  g  Inft-  und  wasserdicbt  befestigt.  Die  Röhre  def 
stellt  den  Ductus  endolymphaticus  vor,  welcher  das  Säckchen  c, 
das  häutige  Labyrinth,  mit  dem  Säckohen  g,  dem  in  der  Schä- 
delböhle  gelegenen  Saccus  endoIymphaticuB,  verbindet.  Der  Tu- 
bus 1'  der  Kugel  b  ist  offen  und  stellt  die  Abzngscanäie  der  Ce- 
rebrospinalflassigkeit  in  den  Rückenmarkscaual  und  das  periphe- 
rische Lymphgefässsystem  vor.  Der  Tubus  2'  ist  ein  Theil  des 
Dnctus  perilymphaticns  und  ist  ebenso  wie  der  Tnbus  2  der 
Glaskugel  a  mit  einem  durchbohrten  Kork  geschlossen,   durch 
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welchen  die  feinere  Glasröhre  ky  die  nach  der  Kugel  b  zu  sich 
noch  etwas  verjüngt,  luft-  und  wasserdicht  eingelassen  ist.  So- 
mit bedeuten  die  Tubus  2  und  Tubus  1\  sowie  die  Röhre  k  den 
Ductus  perilymphaticus  von  seinem  Austritt  aus  dem  perilympha- 
tischen Raum  /  der  Kugel  a  bis  in  den  Subarachnoidal-,  bezw. 
Subduralraum  des  Gehirns. 

Die  Vorbereitung    dieses  Apparates   für  das  anzustellende 
Experiment  geschieht  in  folgender  Weise: 

Zunächst  wird  der  Gummischlauch  e  von  der  Röhre  d  gelöst 
und  die  Glasröhre  k  aus  dem  Tubus  T  gezogen.  Dadurch  wird 
die  Kugel  a  mit  ihren  sämmtlichen  Anhängen  isolirt.  Nun  wird 
das  Säckchen  c  durch  die  Röhre  b  vorsichtig  mit  Kali  hyper- 
manganicum  oder  noch  zweckmässiger  mit  einer  anderen,  besser 
die  Farbe  haltenden  Lösung  gefttUt,  so  dass  sie  keine  Luft  ent- 
hält und  die  Flüssigkeit  etwa  bis  zu  dem  in  der  Zeichnung  an- 
gegebenen Striche  steht.  Alle  Niveauschwankungen  lassen  sich 
dann  durch  die  Glasröhre  auf  das  Genaueste  beobachten.  Weiter 
wird  durch  den  Tubus  1  der  perilympathische  Raum  /,  der  Tubus  2 
und  die  Glasröhre  k  bis  zu  ihrer  äussersten  Spitze  gleichfalls 
mit  Kali  hypermanganicum-Lösung  ganz  gefüllt,  das  Standrohr  i 
wieder  in  Verbindung  mit  der  Kugel  a  gesetzt,  aber  einstweilen 
durch  Verschluss  der  Klemme  h  von  derselben  abgeschlossen. 
Nun  verbindet  man,  nachdem  man  auch  den  Gummischlauch  e  ab- 
gesperrt hat,  wieder  die  Kugeln  a  und  b  und  füllt  auch  die  letz- 
tere durch  den  Tubus  V  mit  gewöhnlichem  Wasser.  Das  Säck- 
chen ^,  der  Saccus  endolymphaticus,  enthält  nur  eine  capillare 
Menge  von  Flüssigkeit,  kann  also  als  leer  gelten,  wie  es  auch  in 
Wirklichkeit  der  Fall  ist.  Schliesslich  wird  das  Steigrohr  i  mit 
Wasser  gefüllt  und  die  Klemme  des  Gummischlauches  e  gelöst. 
Solange  die  Klemme  h  geschlossen  ist,  herrscht  in  dem  Apparat 
vollkommene  Ruhe,  da  die  Flüssigkeiten  in  beiden  Kugeln,  sowie 
in  beiden  Säckchen  unter  demselben  Drucke  stehen ;  die  Flüssig- 
keit in  der  Röhre  d  steht  unbeweglich  fest,  und  ebenso  fliesst 
durch  die  bis  vorn  gefüllte  Röhre  k  keine  Farblösung  in  die 
Kugel  b.  Sobald  man  aber  auf  einen  Augenblick  den  Quetsch- 
hahn h  öffnet,  so  wird  durch  die  in  dem  Steigrohr  i  enthaltene 
Flüssigkeitssäule  ein  momentaner  Druck  auf  den  Inhalt  der  Kugel 
a  ausgeübt,  und  in  demselben  Augenblick  fliesst  aus  dem  Säck- 
chen c  einerseits  die  gefärbte  Flüssigkeit  in  das  leere  Säckchen  g^ 
andererseits  aus  der  Röhre  k  in  die  Kugel  A,  und  durch  den  Tubus  1' 
fliesst  ein  Theil  des  Inhalts  der  Kugel  b  ab.    Diesen  Versuch 
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ka&&  maQ  Dach  Belieben  oft  wiederholen  und  dadsrdi  dnerseits 
die  Flüssigkeit  ans  dem  Säckchen  c  in  das  Säckchen  g  hiaeiai- 
treibe»,  andererseits  das  Wasser  d^  Kugel  b  roth  färben.  Bei 
iDomentanem  Verscblnss  des  Qnetschhahns  h  tritt  wieder  toII- 
kommene  Rahe  dn,  sobald  sich  in  wenigen  Secnnden  die  Dmek- 
verbäätnisse  zwischen  a  and  b  darch  die  Röhre  k  ausgeglichen 
haben. 

Der  Versuch  lehrt,  dass,  wenn  der  Steigbügel  aus- 
nehmend weit  gegen  das  Vestibulum  vorgedrängt 
wird,  und  die  Vorwölbung  des  runden  Fensters  zur 
Ausgleichung  des  dadurch  gesteigerten  intralaby- 
rinthären  Druckes  nicht  mehr  ausreichen  sollte, 
ein  Ausfliessen  sowohl  der  Perilymphe  durch  den 
Ductus  perilymph aticus,  als  auch  der  Endolymphe 
durch  den  Ductus  endolymphaticus  denkbar  ist,  und 
zwar  nicht  nach  einander,  sondern  gleichzeitig. 

Trotz  dieser  anscheinend  sehr  vollkommenen  Vorrichtungen 
für  eine  Beseitigung  der  Drucksteigerung,  welche  durch  allzu 
ausgiebige  Schallschwingungen  im  Labyrinth  erzeugt  wird,  erfolgt 
der  Ausgleich  doch  nicht  so  schnell,  dass  nicht  unter  Umständen 
schwere  Schädigungen  des  nervösen  Endapparates  des  Nervus 
acusticus  hervorgerufen  wflrden.  Es  ist  dies  verständlich  im 
Binblick  auf  die  ausserordentliche  Enge  der  die  Peri-  und  Endo- 
lymphe abführenden  Ganäle  und  den  grossen  Reibungswider- 
stand in  diesen,  welcher  sich  dem  Ausfliessen  entgegenstellt.  Die 
'Verletzungen,  welche  der  nervöse  Endapparat  durch  einen  über- 
mässig lauten  Schall  erfährt,  haben,  sofern  partielle  Taubheit 
hervorgerufen  wird,  das  Charakteristische,  dass  besonders  die 
kohen  und  höchsten  wahrnehmbaren  Töne  ausfallen,  eine  Erschei- 
sng^  die  »oh  auf  Grund  der  vorstehenden  Ausführungen  dahin 
erUäivn  liesse,  dass  die  in  dem  Ductus  cochlearis  enthaltene  En- 
dolymphe, indem  sie  bei  der  durch  die  Schallwellen  hervor- 
{^mfenen  plötzlichen  Druoksteigerung  naturgemäss  gegen  den  Ca- 
«alis  reuniens  hinströmt,  um  durch  diesen  in  den  Sacculus  und 
Wetter  durch  den  Ductus  endolymphaticus  iu  den  gleichnamigen 
Saccus  zu  entweichen,  sich  in  dem  Vorfaofsblindsack  und  dem  der 
«nrten  Scfaneokenmündung  angeh&rigen  Theil  des  Ductus  cochle- 
aris staut,  da  der  Canalis  Tcuniens  bei  seiner  ausserordentlichen 
Soge  und  dem  für  ein  schnelles  Entweichen  selir  ungünstigen 
Ansatz  an  den  VorhofsbKndsack  ein  schnelles  Entweichen  der 
Flllssi^eit  (nicht  zulftsst.    Somit  würde  gerade  auf  denjenigen 

AzeUv  f.  ObreBluUkvBde.  XXXIV.  Bd.  4 
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Tbeil  des  Dactas  cochlearis,  wo  wir  nach  nnseren  heatigen  Eennt- 
nissen  die  die  boheo  TQne  perdpirenden  Nerreufasem  binver 
legeo,  bis  zum  endgültigen  Ausgleich  der  Dracksteigerimg  ein 
rerbältnisstnässig  stärkerer  Drack  ansgetlbt,  wodurch  eich  die 
vorzugsweise  Läsion  gerade  dieses  Neirenfasem  erklären  Hesse. 
Eine  Läeion  des  Corti'schen  Organs  durch  eine  Depression  der 
Membrana  vestibnlaris  auf  dieses  ist  deshalb  nicht  anzunehmeo, 
weil,  selbst  bei  grösster  Sebwingongsweite  der  Steigbügelplatte, 
die  BaumbewegaDg  so  gering  sein  wird,  dass  ein  Entweichen  der 
Endolymphe  ans  dem  Ductus  cocblearis  bis  zn  seiner  Eutleeraog 
sicherlich  nicht  anzunehmen  ist. 


Fig.  4. 

Eine  (solche  ist  auch  nicht  möglieb  bei  Steigerung  des  La- 
byrintbdruckes  infolge  gesteigerten  iDtraeraniellen  Druckes,  wie 
dies  von  Steinbrllgge,  Gomperz  und  Änderen  fllr  mOglicb 
gebalten  wird. 

Der  Nachweis  läset  sich  esperimeDtell  durch  den  in  der 
Fig.  4  abgebildeten  Apparat  fähren.  Bei  der  Beschreibung  des- 
selben kann  ich  mich  kurz  fassen,  da  er  im  Wesentlichen  dem 
zuvor  beschriebenen  entspricht, 

a  und  6  sind  wie  zuvor  zwei  Glaskugeln,  von  denen  erstere 
das  Labyrinth,  letztere  die  SchädelhBhle  darstellt,  und  welche 
durch  die  weite  Glasröhre  k,  den  Ductus  perilymphaticos,  mit 
einander  in  freier  Verbindung  stehen.  In  den  Tubas  2  der  Engel  a 
ist  die  Glasröhre  d  eingelassen,  welche  an  ihrem  inneren  Ende 
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das  Säckchen  Cy  den  endolymphatischen  Baum  trägt ,  desgleichen 
ist  in  den  Tubus  2'  der  Kugel  b  die  Röhre /von  demselben 
Durchmesser  wie  d  eingelassen,  welche  einerseits  durch  einen 
OammiBchlauch  mit  der  Röhre  d  in  directer  Verbindung  steht, 
andererseits  das  in  den  Hohlraum  der  Kugel  b  frei  hineinhängende 
Säckchen  g  trägt.  In  den  Tubus  1'  ist  das  Steigrohr  i  einge- 
lassen. Wir  haben  also  a  das  Labyrinth,  b  die  Schädelhöhle, 
e  den  peri-,  c  den  endolymphatischen  Raum,  k  den  Ductus  peri- 
lymphaticus,  d  e  f  den  Ductus  endolymphaticus ;  g  den  Saccus 
endolymphaticus  und  i  das  zur  Vermehrung  des  intracraniellen 
Druckes  dienende  Steigrohr. 

Die  Füllung  dieses  Apparates  muss  mit  besonderer  Vorsicht 
vorgenommen  werden,  wenn  man  nicht  ein  Ueberströmen  der 
in  dem  Sä  ';chen  c  enthaltenen  Farbflüssigkeit  während  dieses 
vorbereitenaen  Actes  veranlassen  will.  Es  wird  zunächst  das 
Säckchen  c  mit  Kali  hypermang.-Lösung  bis  zu  dem  in  der  Zeich- 
nung angegebenen  Strich  gefüllt,  so  dass  man  jede  Niveauschwan- 
kung  beim  Versuche  selbst  deutlich  übersehen  kann;  dann  wird 
/  mit  d  durch  den  Schlauch  e  in  Verbindung  gesetzt,  derselbe 
jedoch  zunächst  durch  eine  Klemmschraube  geschlossen,  so  dass 
keine  Verbindung  zwischen  den  Säckchen  c  und  g  besteht.  Nun- 
mehr werden  durch  den  Tubus  1'  beide  Kugeln,  sowie  der  Gang 
k  vollkommen  mit  Wasser  gefüllt,  das  Steigrohr  t  eingesetzt  und 
die  Klemme  des  Oummischlauches  e  gelöst.  Auch  in  diesem  Ap- 
parat herrscht  vollkommene  Ruhe;  die  Farbflüssigkeit  in  der 
Röhre  d  bleibt  unverändert  stehen,  da  der  Druck  in  der  Kugel  &, 
welcher  auf  dem  leeren  Säckchen  g  lastet,  derselbe  ist  wie  der, 
dem  das  mit  Wasser  gefüllte  Sack  eben  c  ausgesetzt  ist.  Mag 
man  nunmehr  das  Steigrohr  t  ein,  zwei  oder  mehr  Fuss  mit  Wasser 
ttlUen  und  dadurch  den  Druck  in  der  Kugel  b  (der  snpponirten 
Schädelhöhle)  ebenso  wie  in  dem  Raum  /  der  Kugel  a,  dem  peri- 
lymphatischen Raum,  in  ganz  beliebiger  Weise  vergrössem,  so 
wird  doch  nicht  die  geringste  Menge  Flüssigkeit  aus  dem  ge- 
füllten Säckchen  c  in  das  leere  Säckchen  g  hinttbergepresst  wer- 
den, sondern  die  Farbflüssigkeit  bleibt  in  der  Röhre  d  völlig  un- 
verändert stehen.  Das  heisst  also  mit  anderen  Worten:  Es 
wird  bei  Steigerung  des  intracraniellen  und  in  wei- 
terer Folge  des  perilymphatischen  Druckes  zu  jeder 
beliebigen  Höhe  niemals  ein  Ausfliessen  der  Endo- 
lymphe aus  dem  häutigen  Labyrinth  durch  den  Ductus 
endolymphaticus  stattfinden,  da  auf  den  Wandungen  des 
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iB  d^  ScbädeiböUe  gelegenen  Saoeiis  endolympfaatioas  gleidifaUs 
der  jeweilige  intracrMielle  Druck  hu9tet>  sofnit  de^pselbe,  weicher 
dftrdi  die  Perilysq>he  auf  die  Endolymphe  ftbertragen  wird^  Wenn 
aber  keine  Entleerang  des  endolymfkätinchen  Raumes^  «leo  auch 
des  I>neta8  «oeUearis  unter  diesen  Verblltnissen  stattfinden  kann, 
80  kann  es  auch  zur  Depression  einet  der  häutigmi  Wandungen  dte 
Ductus  coobleariS)  der  Membrana  veslibnlaris  sea  Beis^dreri,  sieht 
kommen^  da  die  Endolytnphe  ebenso  wie  Wasser,  wenn  nicht 
ganz  gewaltige,  im  menschlichen  Körper  niemals  vorkomiBende 
Druckwirkungen  stattfinden,  nicht  susammendrüokbar  ist. 

Es  kommt  demnach  bei  Steigerung  des  intra- 
^r«fiiellen  Druckes  eine  Depression  der  Memibrana 
Heissneri  «und  eine  dadurch  bedingte  Lä«ion  desCor- 
ti'schen  Organs  infolge  der  eigenartigen  Wirkung 
der  Schutzvorti cfatung'cn  des  Labyrinths  gegen  Dru'ck- 
steigerungen  nicht  vor,  and  damit  dtirfte  auch  die  Deutung 
der  vorerwähnten,  in  ihrer  Wertbi^^  schon  aus  anderen  'Grün- 
den angezweifelten  Sectionsbefonde  hinfällig  sein. 

Man  wird  mir  mgehea  müssen,  dass  ich  bei  Aufetellmng  des 
«w^ten  Apparates  die  f&r  das  Experiment  denkbar  ungttnstigsten 
Verhältnisse  gewählt  habe,  da  der  lutnM^-anieUe  I^uck  dutck  das 
1  Vs  ^^'  weifte  fiohr  k  sich  immittelbar  auf  defä  perilymphatisefaea 
Raum  Ibrl^yflanzen  kann,  während  von  dem  teeren  Säckdwn  g 
durch  das  Aohr  fed  gar  keine  directe  Druekttbertragung  ^Mk- 
findet,  also  im  ausgesprochensftra  Maasse  gerade  die  VerhältiHSse 
l)e8tehen,  auf  Grund  deren  Steinbtügge  hei  intracranieUer 
Dmcksteigerung  eine  D^ession  der  ÜembrMa  Beissneri  flftr  ^oiög- 
üdh  hätt,  was  doch  die  Möglichkeit  (des  Estweidiens  der  Endo- 
lymphe aus  dem  Ductus  cochiearis  voranssetist. 

Die  Untersuchungsei^ebnisse  sind  folgende : 

1 .  Stände  die  Endolymphe  unter  eineft  if5beren  Drudl^  ^ 
die  Perilymphe,  so  würde  dieser  Ueberdruek  durch  elastiecbe 
Spannung  der  Wmndungen  des  häutigen  Ciabyrlnfiis  getragen  wetdra 
mlftnBeft.  I^ese  wttrde  fttr  die  Schallttberl^ang  auf  da6  Oorti'scbe 
Organ  In  hohem  Maasse  unzw^ckmässig  sein. 

2.  Gs  ist  anzunehmen,  dass  Peri-  und  Endolymphe  tititer 
gleioh^n  Drucke  stehen,  welcher  etwas  geringer  ds  der  intra- 
eranielle  ist. 

3.  Die  durch  Athmung  und  Ptih  bedii^tM  DruekMhWan- 
k<ntigen  des  Liquor  cerebrospinalis  ttbeitmgen  sich  nidit  auf  das 
Labyrinth. 
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4.  Das  eventaelle  Ausströmen  der  Peri-  wie  Endolymphe 
bei  Dmeksteigerung  im  Labyrinth  durch  allzu  ausgiebige  Schall- 
schwingungen findet  gleichzeitig  statt. 

5.  Die  Schutzvorrichtungen  des  Labyrinths  verhindern  eine 
Depression  der  Membrana  vestibularis  und  eine  dadurch  bedingte 
Verletzung  des  Oorti'schen  Orgaivs  bei  intracranieller  Druckstei- 
gerang. 

&  Der  Alkali  gerade  der  hoben  Töne  bei  Verletaung  des 
nervösen  Endapparat^»  d^s  Aonstie^s  dcireh  allzu  aqsgiebige  Schall- 
Schwingungen  lässt  sich  durch  eine  verlängerte  und  verstärkte 
Druckwirkung  der  Endolymphe  auf  die  in  der  ersten  Schnecken- 
windung gelegenen  Gebilde  und  Nervenfasern  des  Corti'schen 
Organs  erklären. 
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PolypSse  Wnchernngen  im  äusseren  GehSrgang,  bedingt 
dnrch  ein  Sarkom  der  Schädelbasis. 


Von 


Dr.  Stetter  in  Königsberg  in  Pr. 

Docent  der  Chirurgie  and  Ohrenbeilknnde. 

(Mit  2  Abbildungen.) 
(Von  der  Redaction  übernommen  am  1 .  April  1 892.) 

Von  mehrfachen  Gesichtspunkten  aus  halte  ich  den  folgenden 
Fall  der  Veröffentlichung  werth.  Erstens  wegen  der  mit  dem 
Oehimleiden  verbundenen  Lähmungserscheinungen  im  Gebiete 
aller  betroffenen  Nerven ,  d.  h.  aller  vom  3.  bis  zum  12.  Paare, 
femer  wegen  der  colossalen  Knochenzerstörungen  an  der  Basis 
cranii,  und  drittens  wegen  der  Krankheitserscheinungen  von  Seiten 
des  Ohres. 

Patient,  3 1  Jahre  alt,  gab  an,  schon  seit  seiner  Militärzeit  häufig 
an  Kopfschmerzen  gelitten  zu  haben,  welche  besonders  in  der  linken 
Seite  auftraten  und  stets  auch  mit  schmerzhaften  Empfindungen  im 
linken  Ohre  verbunden  waren.  Im  Herbst  1890  stellte  sich  wieder 
mit  gleichzeitigem  Schmerz  in  der  linken  Kopfhälfte  ein  mit  geringem 
Ausfiuss  aus  dem  Ohre  verbundenes  Ohrleiden  ein,  tlber  welches  aber 
genauere  Angaben  nicht  gemacht  werden  können.  Etwa  6  Wochen 
vor  Aufnahme  in  die  Klinik  (9.  Juli  a.  pr.)  erkrankte  Patient  plötz- 
lich unter  allgemeinen  fieberhaften  Symptomen  mit  Husten,  so  dass 
er  bettlägerig  wurde.  Im  Anschluss  an  diese  Erkrankung  steigerten 
sich  die  Kopfschmerzen,  der  Ohrenfluss  wurde  bedeutender,  und  es 
traten  Beschwerden  beim  Sprechen  und  Schlucken  auf;  die  Stimme 
wurde  heiser,  der  Husten  sehr  erschwert,  und  bei  dem  Genüsse  von 
festen  Speisen  musste  Patient  fortwährend  trinken,  damit  das  Hinunter- 
schlucken, welches  immer  nur  schwer  und  langsam  gelang,  besser 
von  Statten  ginge;  zuweilen  missglückte  ihm  jeder  Schlingversucb, 
und  es  erfolgte  dann  Erbrechen.  Der  Ausfiuss  aus  dem  Ohre  nahm 
beständig  zu  und  wurde  tlbelriechend. 

Status  praesens.  Bei  der  Untersuchung  des  Patienten,  der 
entschieden  den  Eindruck  eines  schwer  kranken,  deprimirten  Menschen 
macht,  fällt  sofort  die  Veränderung  der  Sprache  auf;  sie  ist  tonarm, 
ohne  direct  tonlos  zu  sein,   sie  schlägt  sehr  leicht  ins  Falset  über, 
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oder  sie  klingt  für  einen  Laut  als  Doppelstimme^  derartig,  dass  eine 
tiefe  und  eine  hohe  Stimme  zu  gleicher  Zeit  anklingen.  Der  Kranke 
spricht  mit  sichtbarer  Anstrengung  der  Exspirationsmuskeln.  Nach 
tiefer  Inspiration,  den  Oberkörper  und  namentlich  den  Kopf  etwas 
nach  vorntlber  geneigt,  wie  zum  Husten  und  Expectoriren,  setzt  der 
Patient  mit  einer  stossweisen  Exspiration  zu  dem  zu  sprechenden 
Worte  an,  aber  schon  nach  2 — 3  Worten  muss  er  wieder  von  Neuem 
tief  inspiriren ;  kurz,  er  spricht  unter  dem  akustischen  Eindruck  einer 
ausserordentlichen  Luftverschwendung.  Tritt  zufällig  während  der 
Untersuchung,  oder  weil  der  Larynx  durch  Sondiren  gereizt  wird, 
Husten  auf,  so  quält  er  den  Kranken  furchtbar.  Der  Husten  ist 
tonarm,  rasch  verhauchend,  und  der  Kranke  setzt  immer  wieder  rasch 
von  Neuem  zu  einem  Hustenstosse  an,  so  dass  dieser  Husten  mehr 
krampfartig  erscheint. 

Die  laryngoskopische  Untersuchung  ergiebt  Folgendes: 
Die  Epiglottis  ist  etwas  stärker  injicirt,  in  geringstem  Grade  sattel- 
förmig gekrtlmmt,  steht  gegen  die  Larynxöfihnng  geneigt  und  ver- 
deckt demgemäss  zum  Theil  den  Eingang  in  den  Kehlkopf.  Obgleich 
die  Epiglottis  zunächst  nur  auf  die  Wrisberg'schen,  bezw.  Santorini- 
schen  Knorpelflächen  der  Schleimhaut  des  Arytaenoidknorpels  einen 
Blick  gestattet,  bemerkt  man  doch  eine  wesentliche  Veränderung. 
Der  rechte  Arytaenoid-,  bezw.  Wrisberg'sche  Knorpel  hat  anscheinend 
den  linken  aus  der  Mittellinie  nach  links  verdrängt.  Es  besteht 
keine  Regio  interarytaenoidea,  sondern  die  verdickte,  etwas  ge- 
schwellte Schleimhaut  der  rechten  Oartilago  arytaenoidea  steht  etwas 
vor  und  über  der  der  linken.  Blitzartig  zuckt  der  rechte  Arytaenoid- 
knorpel,  wenn  Patient  nicht  spricht  und  nicht  athmet,  auf  und  scheint 
sich  zu  erheben  und  vorzudrängen,  als  wollte  er  den  linken  Arytae- 
noidknorpel  noch  mehr  nach  hinten  und  links  zur  Seite  schieben. 
Lässt  man  den  Kranken  phoniren,  so  erhebt  sich  die  Epiglottis  so 
weit,  dass  ein  Einblick  in  den  Larynx  gestattet  ist.  Man  sieht  dann 
-das  in  seiner  vorderen  Hälfte  erheblich  verschmälerte  linke  Stimm- 
band der  Mittellinie  genähert,  während  der  Athmung  sowohl,  als 
auch  während  der  Phonation  absolut  stillstehen,  es  ist  sehnig- weiss, 
scharfrandig  und  säbelförmig  concav  gekrümmt.  An  der  hinteren 
Fläche  quillt  die  subchondrale  Schleimhaut  etwas  vor.  Bei  Phona- 
tionsversuchen  wird  das  linke  Stimmband  wie  ein  schlaffes  Segel  mit 
groben  Schwingungen  nach  oben  und  seitlich  gegen  die  Kehlkopfs- 
wand geblasen.  Das  rechte  Stimmband  ist  in  toto  breiter,  von 
normaler  Farbe,  steht  etwas  schräg  nach  aussen  in  normaler  Stellung 
und  bewegt  sich  respiratorisch  und  phonatorisch;  in  der  Ruhestellung 
springt  der  Proc.  vocalis  etwas  vor.  Bei  der  Phonation  wird  nur 
die  hinterste  Hälfte  des  Stimmbandes,  speciell  der  Proc.  vocalis  nach 
links  hinttbergelegt ,  auch  wird  das  ganze  Stimmband  aus  seiner 
schrägen  Stellung  etwas  in  die  Medianrichtung  gebracht,  aber  trotz- 
dem weder  die  Olottis  cartilaginea ,  noch  weniger  die  Glottis  liga- 
mentosa  dadurch  geschlossen.  Es  bleibt  während  der  Phonation  ein 
halb  ovaler  Spalt,  und  es  scheint  dabei  das  linke  Stimmband,  im  Ver- 
gleich znm  rechten,  schräg  nach  aussen  zu  stehen.    In  voller  Spannung 
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scheint  sich  aber  aueb  das  rechte  Stimmband  während  der  PhonatioQ 
nicht  zu  befinden;  je  höher  der  Kranke  za  phoniren  versucht^  desto 
schlaffer  nnd  gröber  sind  die  Vibrationen  reehterseits.  Sehr  anf- 
fattend  ist  ferner  eine  NiYcandifferenz  zwischen  den  beiden 
Stimmbändern.  Das  rechte ,  beweglichere;  steht  zweifellos  nm 
mehrere  Linien  tiefer  als  das  linke,  nnd  zwar  auch  schon  in  der 
Ruhestellung  des  Kehlkopfes.  Diese  Niveaudifferenz  scheint  tob 
hinten  nach  vorn  etwas  zuzunehmen ,  ist  jedoch  während  der  Pho- 
nation nicht  sicher  festznstellen.  Sie  scheint  auch  bei  wiederholter 
Untersuchung  nicht  die  gleiche  zu  sein  nnd  beträgt  zuweilen  sicherlich 
2 — 3  Mm.,  zuweilen  auch  nur  1  Mm.  Die  Sensibilität  der  Sehleim- 
haut ist  intaet,  ein  Verschlucken  findet  nicht  statt 

Das  hintere  Drittel  des  linken  Gehörgangs  wird  ansgefttllt 
von  einer  fleischrothen ^  mit  dünnem,  serös-eitrigem,  übelriechendem 
Secret  bedeckten  Granulationsmasse,  welche  bei  vorsichtiger  trockener 
Keinigung  leicht  blutet.  Auf  dem  Secret  liegt  ein  schwach  pulsiren- 
der  Lichtreflex.  Vom  Trommelfell  ist  nichts  zu  sehen.  Die  Ge- 
hörsfunction  ist  sowohl  Seitens  der  Luft-,  wie  auch  Seitens  der 
Knoebenleitnng  ganz  erloschen,  der  Sttmmgabelton  lateralisirt  fttr 
hohe  wie  tiefe  Töne  von  der  Mittellinie  des  Sehädels,  sowie  vom 
linken  Scheitelbein  und  vom  linken  Warzenfortsatz  nach  der  rechten 
Seite.  Eine  Facialislähmung  ist  nicht  vorhanden,  auch  ist  an  den 
Ai^^enbewegungen  nichts  Abnormes  nachzuweisen,  und  auch  die  Seh- 
schärfe ist  normal. 

Danach  wur  die  Diagnose  zu  stellen  auf:  Otitis  media 
purulenta  sin.  cum  granulationibus,  Lähmung  des  linken 
N.  aeusticus,  Lähmung  des  linken  Stimmbandea  uad  des 
Oesophagus. 

Verlauf.  Da  keine  Fiebererscheinungen  bestanden,  so  glaubte 
ich  vorläu%  von  einer  Trepanation  de»  Schadete.  Abstand  nehmen 
zu  dürfen,  da  es  wenig  wahrscheinlich  war,  dass  die  Lähmungen 
durch  eine  Abscedirung  bedingt  wurden,  die  ihren  Weg  vom  Mittel- 
ohre aus  entlang  der  Basis  cranii  nahm.  Ich  behand^tie  daher  unter 
genauer  Beobachtung  aller  übrigen  Krankheitssymptome  zn^^rsl  die 
Granulationswneheruttg  im  linken  Ohre  mit  Kauterisationen,  jedoch 
ohne  sichtbaren  Erfolg.  Da  dem  Kranken  das  Sohlueken  von  Tag 
zu  Tag  schwerer  wurde,  nahm  Herr  Prof.  Schreiber,  den  ich 
bat,  den  Patienten  auf  die  Lähmungserscheinungea  hin  gea&n  an 
untersuchen^  am  20.  Juli  eine  Sondiruag  des  Oesophagus  vor.  Dabei 
fiel  aufy  dass  selbst  die  dicksten  Sonden  sehr  leicht  einzuführen 
waren,  und  dass  Patient  augenscheinlich  keine  Geftthlswahmehmung 
im  Oesophagus  hatte.  Nach  Einführung  verschieden  dicker  Sonden 
in  verschiedene  Tiefe  deutete  Patient  stets  auf  die  Frage,  wo  er 
die  Sonde  fühle,  nach  dem  Pharynx  und  behauptete  bestimmt,  tiefer 
unten  keine  Empfindung  zu  haben.  Am  1 1.  August  trat  eine  links- 
seitige Facialisparese  ein.  Die  Sensibilität  war  dabei  überall  normal, 
ebenso  der  Geschmack  nnd  der  Geruch.  Der  Kranke  klagte  über 
eine  Schwäche  im  linken  Arm,  die  linke  Schulter  stand  bedeut^d 
tiefer  als  die  rechte.    Die  Pupillen  reagirten  prompt,  jedoch  war  die 
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Unke  kleiner  als  die  rechte.  Am  12,  Angnst  stellten  sich  Sehmerzen 
dicht  unterhalb  des  linken  Proc.  mastoid.  ein,  der  ebenso  wie  die 
seittiehea  Forti^tze  der  oberen  Halswirbel  auf  Druck  sehr  schmerz- 
haft war.  Die  Haut  über  dem  Warz^ortsatz  war  gerötbet  und 
zeigte  eine  leichte  ddematöse  Attschwellung. 

Dieser  Befund  liess  nuttmeiur  einen  operative  Eingriff  als  durch« 
aus  nothwendig  erscheineu.  Ich  schritt  jedoeh  nicht  zur  Trepanation 
doB  Proc.  mastoid.y  soadeva  erc^oete  die  Schädelhöhle  weiter  nach 
hinten  im  Bereiche  der  linken  Hinterhauptsgrube,  da  die  Symptome 
von  Seiten  der  Gehirnnerven  dafür  sprachen,  dass  es  sich  um  einen 
IntraeraBieUeD  fortschreitenden  Entzttndungsprecess  handele, 
nidit  u»  einen  abgekapselten  Eiterberd  im  Proc.  mastoideiis.  In  der 
Annahme  daker,  daas  eine  eitrige  basilare  Meningitis  vorliegen  möchte, 
legte  ich  die  Schädelöffnung  hinter  dem  Proc.  mastoid.  an.  Die 
freigelegte  harte  Hirnhaut  zeigte  keinen  eitrigen  Belag,  sah  etwas 
doakler  ans,  als  normal,  und  pulsirte  nicht  Nach  Ihrer  Spaltung 
entleerte  sich  viel  dunkles  venöses  Blut,  aber  kein  Eiter. 

Der  Wundverlanf  war  ein  durchaus  normaler,  die  Lähmungs- 
ereeheinunge»  änderten  sich  jedoch  gar  nicht,  dagegen  nahmen  die 
Schmerzen  Im  Nacken  zu,  und  es  traten  auch  solche  In  den  Armen 
a«f.  Die  Palpation  ergab  längs  des  Plex.  eervicalis  und  brachialis 
liakerseita  deutliche  Druckempfindlichkeit.  Am  24.  August  zeigte  sieh 
bei  der  Abnahme  des  Verbandes  eine  lelekte  ödematö^e  Sehweilung, 
vom  Proc.  mastoid«  beginnend  und  vor  dem  M.  sternocleidomastoid. 
aaeh  abwärts  ziebend.  Die  ganze  Stelle  war  schmerzhaft.  Patient 
klagte  ausserdem  über  heftige  Eopfsebmerzen.  —  Urin  normal;  im 
SpatBB  keine  Bacillen. 

Am  7.  September  wurde  zum  ersten  Male  eine  Parese  dee  linken 
N.  abdttcens  bemerkt,  denn  der  Patient  konnte  das  Unke  Auge  nicht 
mehr  Aber  die  Mittellinie  nach  aussen  hin  bewegen.  Die  Sehaebärfe 
blieb  aber  normal«  Die  Untersuchung  des  Augenhintergruades  ergab 
die  Zeichen  einer  Stauungspapille,  besonders  starke  Schlängelung  und 
Erweiterung  der  Venen. 

In  den  nächsten  Wochen  änderte  sieb  der  Zustand  wenig,  die 
Temperatur  blieb  zwischen  37  und  ^S%  Patient  sprach  immer  noch 
sehr  hei8er>  nahm  aber,  da  Ihm  das  Schlucken  anscheinend  von  Tag 
zu  Tag  schwerer  wurde,  nur  sehr  wenig  zu  sich.  Das  Ohr  wurde 
täglich  gereinigt,  jedoch  stand  ich  bei  dem  elenden  Allgemeinbefinden 
dee  Patienten  selbetveratändllch  davon  ab^  durch  eine  eingreifende 
Operation  die  immer  weiter  wuchernden  Granulationen  zu  entfernen, 
um  so  mehr,  als  die  suceesaive  MitbetheiUgung  der  an  der  Gehirn- 
baais  verlaufenden  Gehimnerven,  zusammengenommen  mit  dem  All- 
gemeinbefinden des  Patienten,  die  Diagnose  eines  Hirntumors  zur 
Sicherheit  erhob.  Unter  Zunahme  der  aUgemeinen  Schwäche,  je- 
doeh ohne  Hinzutritt  weiterer  Lähmungserecheinungen  und  auch  ohne 
merkliebe  Abnahme  der  geistigen  Functionen,  trat  am  9.  October  der 
Tod  ein,  nachdem  sich  in  den  letzten  Tagen  noch  eine  beiderseitige 
Bronchitis  zu  den  übrigen  Leiden  hinzugesellt  hatte. 

Die  am  10.  October  von  Herrn  Dr.Askanazi,  Assistent  am 
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Kgl.  pathologischen  Institate^  gemachte  Section  ergab  folgenden 
Befund : 

Die  linksseitige  Fossa  conchae  ist  mit  schmutziggrünem  Secret 
bedeckt,  welches  die  Mündung  des  äusseren  Gehörgangs  erfüllt.  Das 
Schädeldach,  ziemlich  dick,  symmetrisch  gebaut.  Dura  gespannt, 
mit  massiger  Gefässfüllung.  Im  Sinus  longitudinalis  wenige  Tropfen 
flüssigen  Blutes.  Die  Innenfläche  der  Dura  mater  glatt,  das  snb- 
arachnoideale  Bindegewebe  namentlich  hinten  durch  reichlichen  Liquor 
getrübt.  Die  Pia  mater  ist  bis  in  die  feinsten  Ramificationen  mit 
Blut  gefüllt  und  trägt  hinten  einige  stärker  gefüllte  Venenstämme. 
Etwa  1  Gm.  von  der  Fissura  magna,  der  Wurzel  der  ersten  Stirn- 
windung entsprechend,  findet  sich  auf  der  Arachnoidea,  resp.  den 
aus  derselben  hervorgegangenen,  leicht  verkalkten  Pacchioni'schen 
Granulationsknöpfchen  eine  circa  fttnfpfennigstückgrosse  blasige  Er- 
hebung, die  aus  mehreren  erbsengrossen  Abtheilungen  besteht  (Cysti- 
cercus, wie  die  sofort  vorgenommene  Untersuchung  des  Inhaltes 
ergab). 

Die  Hirnnerven  der  rechten  Seite  erscheinen  frei,  ebenso  die 
linksseitigen  bis  zum  6.  Paare,  während  die  tieferen  zunächst  nicht 
zu  Tage  treten.  Das  6.,  7.  und  8.  Paar  reissen  bei  Abhebung  des 
Cerebellnms  durch.  An  der  linken  Seite,  im  Bereiche  der  hinteren 
Hälfte  der  Schläfenbeinpyramide,  befindet  sich  eine  Vorwölbung, 
über  welche  die  harte  Hirnhaut  prall  gespannt  ist,  und  es  zeigt  sich 
hier  eine  Verwachsung  der  Basalfläche  des  Kleinhirns  mit  den  dar- 
unter liegenden  Theilen.  Nach  Durchschneidung  dieser  Verwachsung 
und  Abhebung  der  Dura  mater  wird  eine  Höhle  sichtbar  mit  einem 
graugrünlichen,  übelriechenden,  aus  weichen  Klumpen  zusammen- 
gesetzten Inhalt.  An  mehreren  Punkten  stösst  die  Sonde  auf  rauhen 
Knochen.  Nach  Herausnahme  des  Gehirns  übersieht  man  die  Höhle 
deutlich.  Ein  Theil  der  hinteren  Pyramidenwand  und  die  linke 
Hälfte  des  Olivus  Blumenbachii  sind  zerstört.  Mit  der  Sonde  fühlt 
man  eine  grössere  Zahl  biossliegender,  zerstörter  Knochentheile ;  der 
eingeführte  Finger  gelangt  unter  der  Haut  bis  zum  Proc.  mastoid. 
In  der  Höhle  befindet  sich  jauchiger,  missfarbiger  Eiter,  die  Wände 
derselben  sind  zum  grössten  Theil  mit  blassem  Granulationsgewebe 
bedeckt.  In  den  vordersten  Abschnitten  des  Sinus  transvers.  sin. 
findet  sich  ein  weicher  röthlicher  Thrombus,  der  nur  in  der  medianen 
Partie  leicht  missfarbig  erscheint.  Im  Sinus  transvers.  dext  befindet 
sich  etwas  frisch  geronnenes  Blut.  Nach  Entfernung  der  Weichtheile 
des  Schädels  gelingt  es,  an  vielen  Stellen  des  linken  Schläfen-  und 
Hinterhauptbeins  die  Sonde  zwischen  cariös  zerstörten  Knochentheilen 
hindurchzuführen.  Auch  die  Nerven  vom  9.  Paare  an  verlieren  sich 
in  der  Jauchenhöhle. 

In  der  linken  Lunge  bestand  eine  eitrige  Bronchitis,  auf  dem 
Durchschnitt  markirten  sich  vereinzelte  graurothe  bronchopneumo- 
nische  Herde.  Es  fand  sich  ferner  ein  Milztumor,  Kalkinfarcte  der 
Nieren  und  eine  versprengte  Nebenniere  an  der  rechten  Nierenrinde. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab,  dass  ein  Sar- 
kom der  Schädelbasis  die  ausgedehnten  Knochenzerstörungen  hervor- 
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g«Tiiffin  hatte,  und  d&ss  dasselbe  in  hohem  Grade  jauchig  zerfallen 
war.  Die  Partie  des  Eleinhirns,  welche  mit  der  Dura  fest  ver- 
wachsen w«r,  wurde  mit  Letzterer  herauRgeschnitten  nnd  in  Alkohol 
gebltrtet  Dabei  fiel  auf,  dass  die  adhärirende  Stelle  der  Kleinhirn- 
hemiBphSre  sehr  derb  war.  Hikroakopiscb  zeigte  sich  der  betreffende 
Theil  des  Kleinhirne  vollsUndig  in  das  Gewebe  unes  grosszelligen 
alveolilren  Rnndzellensarkoms  umgewandelt,   welches  in  der  Dura 


Fig.  1. 

a  Die  cuiDae  FoMa  glenoidalia  des  I.  Halswirbels,     b  Cariiiser 

Defeot  der  Foua  glenoidalii  des  ünterkiefen.     c  Unterkiefer. 

d  TTepanationaöffanng. 

noch  kleine  Nester  bildete.  In  einer  Region  docamentirt  sieh  das 
Dnrch wuchern  der  Geschwulst  von  der  Innenwand  der  Janchenliöhle 
dnrch  die  Dnra  hindurch  in  daa  Sarkomgewebe  des  Kleinhirns  ohne 
fJnterbrechnng.  Anch  in  der  entzündlichen  Infiltration  der  zottigen 
lanenflXchfi  der  Htihle  lassen  sich  Geschwnlstz eilen  erkennen. 

Die  Zerstärnngen  an  der  Schädelbasis  erstrecken  sich,  wie  ans 
den  beigegebenen  Fignren  ersichtlich  ist,  auf  das  Hinterhauptsbein, 
das  Felsenbein,  das  Keilbein,  auf  den  ersten  Halswirbel  und  den 
^elenkkopf  des  Unterkiefers.     Ebenso  zieht  sich  eine  oberfiäehliche 
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cftritfse  Zerak&ritQg  des  KooekeBS  dnrek  d«ii  ganzen  Sulen«.  ^suametfu 
flittw  bis  zur  Protnber.  oecip.  kl.  Yoa  de»  geDasjaten  K^o^l^ra  (ebli 
eiA  Theil  ganz,  andere  Tbeile  zeigen  oberflächliche  und  tiefere  earito 
Zerstörungen.  Es  fehlen  die  vorderen  zwei  Drittel  der  link^  üm^ 
randnag  des  grossen  BiaterbanptsloelieSy  so  dass  die  eariöse  laiks- 
seitige  Ctol^kfläche  des  Atlas  ganz  zu  übersehen  ist;  es  fehlt  die 
Unke  Hälfte  des  Glivns  Biumenbacbii;  so  dass  ein  fr^er  EiAbMck  ia 
die  Höhle  des  Eeilbeinkörpers  gestattet  ist,  es  fehlt  ferner  die  me- 
diale und  basale  Hälfte  der  Pars  petrosa  des  Schläfenbeins;  sowie 
der  ganze  knöcherne  und  knorpelige  Gehörgang;  so  dass  zwischen 
der  vorderen  Fläche  des  Proc.  mastoid.  und  der  hinteren  Fläche  des 

Unterkiieferhalses  ein  leerer 
Raum  feiesteht;  wie  aus  Fig.  2 
ersiehDi^t^  ist.  Von  den  für 
die  Nervenbahnen  besonders 
wichtigen  Theilen  sind  zer- 
stört ; 

K  im  fWamen  spinosnm 
(dessen  Ktoteie  Begrenzung 
fehlt); 

2.  der  MessAttS   audit.  int; 
9^  das  FoTMften  jugnlare; 
4,  dasFo4r%M&iicoiidyl.ant. 
Ea  sind  alie^  die  Durch- 
trittsstelleft  ft^^nder  Gehu-n- 
nerve«  «er4ltM>   diese  selbst 
von  der  Q^t^wulst  umwach- 
sen uaA  wmk  grossen  Theile 
in  «je  ailQpegangen : 

U  ^  K.  petrosns  snper- 
faeiaKft  minor; 

S«  der  N.  acusticus  und  N. 
fthcialis ; 

3.  der  N.  glossopharyngeus ;  vagus  und  accessorius  Willisii; 

4.  der  N.  hypoglossus. 

Der  N.  facialis  und  acusticus  waren  an  ihrer  Austrittsstelle  in 
dem  Winkel  zwischen  der  MeduUa  oblongata  und  dem  vorderen 
Rande  des  Kleinhirns  von  der  Geschwulst  um  wacheren,  ebenso  der 
N.  abducens  vor  seinem  Eintritt  iu  die  Fissura  orbitalis  superior. 

Von  welcher  Stelle  das  Sarkom  seinen  Ausgang  genommen  hatte, 
liess  sich  bei  der  vorliegenden  hochgradigen  Zerstörung  natttrUeh 
nioht  mehr  nachweisen.  Die  anamnestiaeben  Angaben  lassen  jedoch 
die  Vermnthung  gerechtfertigt  erscheinen;  dass  der  Beginn  derfi^ 
kranknng  im  Ohre  stattgefunden  hat;  da  sich  neben  den  znerst  auf- 
tretenden Kopfschmerzen  sehr  bald  auch  ein  Ansflnsa  aus  de»  Ohre 
einstellte.  Leider  waren  von  dem  Patienten  keine  irgend  zuver- 
lässigen Angaben  über  die  MitbetheiHgung  des  Gehörs  im  Aniuig 
des  Leidens  zu  erhalten. 

Von  einer  Behandlung  dieser  bösartigen  Gesehwtllste  der  Sehädel" 
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Fig.  2. 
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basis  kann  wohl  kaum  die  Rede  sein^  selbst  wenn  es  gelingt,  die 
genaue  mikroskopische  Diagnose  schon  früh  zu  stellen  durch  die 
Untersuchung  der  in  dem  äusseren  Oehörgang  nach  Zerstörung  des 
Trommelfells  hervorgewucherten  Geschwulsttheile,  deren  Entfernung 
von  vornherein  bei  sonst  gutem  Allgemeinbefinden  des  Patienten  jeder 
Ohrenarzt,  oder  tlberhaupt  wohl  jeder  Arzt  ohne  Weiteres  vornehmen 
würde.  Ganz  abgesehen  davon,  dass  es  sich  in  Fällen,  wie  der  vor- 
liegende, nicht  um  eine  abgegrenzte,  sondern  um  eine  infiltrirte 
(v.  Bergmann),  ohne  erkennbare  Grenze  in  die  gesunde  Hirnsub- 
stanz übergehende  Geschwulst  handelt,  so  ist  eine  Entfernung  auf 
chirurgischem  Wege  von  der  Schädelbasis  nicht  angängig;  denn  nicht 
nur  infolge  ihrer  Ausbreitung,  ihrer  leichten,  wohl  sicheren  Recidiv- 
fähigkeit,  sondern  auch  infolge  ihres  Sitzes  gehören  die  Sarkome  der 
Schädelbasis  zu  denen,  die  einer  operativen  Behandlung  überhaupt 
nicht  zugänglich  sind. 

Von  hohem  Interesse  scheint  mir  aber  noch  der  Umstand  zu 
sein,  dass  und  wie  der  Patient  seinen  Kopf,  allerdings  vorwiegend 
nach  der  linken  Seite  geneigt,  bis  zu  seinem  Tode  überhaupt  halten, 
wenn  auch  langsam  und  unter  Schmerzen,  so  doch  sogar  ausgiebig 
drehen  und  sowohl  nach  vorn,  wie  nach  binten  beugen  konnte,  da 
Aoch  der  ganze  linke  Condylus  des  Hinterhauptbeins 
fehlt«,  also  alle  Bewegungen  des  Kopfes  gegen  den  Atlas  nur  in 
dem  einen,  rechten,  G«ienk  ausgeführt  werden  konnten. 

Erwähnenswerth  ist  endlich  noch  das  Vorhandensein  eines  Oa- 
nalis  mastoid.  auf  der  rechten  Seite.  Derselbe  stellte  einen  an  der 
Basis  des  Proc.  mastoid.  verlaufenden  Kanal  dar,  dessen  äussere 
Mündung  genau  am  hinteren  Rande  der  Basis  des  Zitzenfortsatzes 
lag,  dessen  innere  Oeffnung  in  die  Fossa  sigmoidea  mündete,  und 
dessen  Lumen  4  Mm.  betrug.  Hyrtl  erwähnt  hier  ein  zuweilen 
fehlendes  Foratnen  mastoideum. 


IV. 
Besprechnngen. 


1. 

Ewald,   Physiologische  Untersnchangen   über   das 

Endorgan  des  Nervus  oetavas.    324  Seiten.   Mit  66  in  den 

Text  gedruckten   Holzschnitten,   4  lithographirten   Tafeln   und 

1  Stereoskopbilde.    Wiesbaden.    Bergmann.    1892. 

Besprochen  Ton 

Dr.  Louis  Blau. 

Unter  eingehendster  Berücksichtigung  der  betreffenden  ana- 
tomischen Verhältnisse,  sowie  der  Operations-  and  Versuchstechnik 
werden  die  zahlreichen  und  höchst  ingeniösen  Experimente  ge- 
schildert, welche  Verfasser  vornehmlich  an  Tauben,  aber  auch 
an  Dohlen,  Kakadus,  Salamandern,  Fröschen,  Kaninchen  und 
Hunden  mit  einseitiger  oder  doppelseitiger  Exstirpation  des  Laby- 
rinthes, Durchschneidung  bezw.  Plombirung  der  Bogengänge, 
künstlicher  Erzeugung  von  Flüssigkeitsströmangen  in  den  letz- 
teren, elektrischer,  chemischer,  thermischer  und  mechanischer 
Beizung  des  gesammten  Labyrinthes  oder  einzelner  Theile  des- 
selben, über  den  Drehschwindel  u.  s.  w.  angestellt  hat  Das 
Studium  des  ebenso  inhaltsreichen,  wie  gut  geschriebenen  Buches 
kann  dem  Ohrenarzte  und  dem  Physiologen  nur  dringend  em- 
pfohlen werden ;  aus  der  Fülle  des  Gebotenen  seien  in  dem  Fol- 
genden die  Schlussresultate  hervorgehoben,  zu  welchen  Verfasser 
über  die  Function  des  Labyrinthes  gelangt  ist.  Das  Endorgan 
des  Nervus  octavus  steht  zwei  gänzlich  verschiedenen  Functionen 
vor,  nämlich  einmal  dem  Höracte  und  zweitens,  indem  es  einen 
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charakteristischen  Einfluss  auf  die  Maskelthätigkeit  ausübt.  Sitz 
der  akustischen  Function  ist  vorzugsweise^  jedoch  nicht  ausschliess- 
lichy  die  Schnecke.  Ferner  hat  Verfasser  nachgewiesen,  dass  bei 
Tauben  auch  nach  gänzlicher  Fortnah  me  beider  Labyrinthe  die 
Hörfunction  nicht  erloschen  ist ;  der  Nervus  octavus  reagirt  mithin 
direct  auf  Schall,  und  die  bisher  allgemein  gültige  Annahme,  es 
müsse  im  Labyrinth  der  Schall  in  den  uns  unbekannten  natür- 
lichen Nervenreiz  umgesetzt  werden,  ist  nicht  länger  aufrecht  zu 
erhalten,  das  Hörlabyrinth  entspricht  vielmehr  nur  dem  dioptri- 
sehen  Theile  des  Auges,  seine  Aufgabe  besteht  allein  darin,  den 
Schall  je  nach  dessen  Qualität  auf  verschiedene  Fasern  des  Oc- 
tavus (nicht  nothwendiger  Weise  auf  einzelne)  zu  vertheilen.  Dem 
Hörlabyrinth  wird  vom  Verfasser  als  zweiter,  functionell  durch- 
aus verschiedener  Apparat  das  Tonuslabyrinth  gegenübergestellt 
und  seine  Einwirkung  dahin  erklärt,  dass  dieses  den  querge- 
streiften Muskeln  die  zu  ihrem  Gebrauche  nothwendige  Präcision 
verleiht,  wobei  noch  unentschieden  gelassen  wird,  worauf  der  nach 
Labyrinthzerstörung  beobachtete  Präcisionsmangel  im  Einzelnen 
zurückzuführen  ist,  und  ferner,  ob  die  bezügliche  Störung  im 
Muskel  selbst  oder  in  Gentraltheilen  ihren  Sitz  hat.  Am  meisten 
betroffen  zeigen  sich  regelmässig  diejenigen  Muskeln,  welche  zur 
E^rfüUung  ihrer  Aufgabe  den  höchsten  Grad  von  Präcision  be- 
dürfen, d.  s.  die  Augenmuskeln  und  die  Hals-,  Kau-  und  Kehl- 
kopfmuscnlatur,  darauf  folgen  die  Muskeln  von  Arm,  Brust  und 
Bauch  und  zuletzt  die  Muskeln  der  Beine.  Das  einzelne  Laby- 
rinth beschränkt  sich  nicht  auf  die  Verbindung  mit  einzelnen 
Muskeln  oder  mit  den  Muskeln  einer  einzelnen  Körperseite,  son- 
dern im  Allgemeinen  steht  jedes  Labyrinth  mit  jedem  Muskel  in 
Verbindung.  Doch  ist  die  Wirkung  auf  die  einzelnen  Muskel- 
gruppen  verschieden  stark.  Bei  Tauben  hängt  jedes  Labyrinth 
vorzugsweise  mit  den  Muskeln  der  gekreuzten  Körperseite  zu-* 
sammen,  welche  die  Wirbelsäule  und  den  Kopf  bewegen:  Nacken- 
muscnlatur,  Halsmuscnlatur  und  namentlich  die  Wirbelmuskeln, 
die  vom  Körper  des  unteren  Wirbels  zu  den  Querfortsätzen  der 
oberen  gehen.  In  Bezug  auf  die  Extremitäten  ist  jedes  Labyrinth 
mit  den  Streckern  und  Abductoren  der  gleichen  Körperseite  und 
mit  den  Beugern  und  Adductoren  der  gekreuzten  Seite  enger 
verbunden.  Alle  Augenmuskeln,  mit  Ausnahme  des  M.  rectus 
extemus,  scheinen  hauptsächlich  von  dem  benachbarten  Labyrinth 
abzuhängen.  Dementsprechend  finden  wir  nach  Fortnahme  eines 
Labyrinths  die  ganze  Wirbelsäule  spiralig  nach   der   operirten 
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Seite  hin  gedreht,  der  Kopf  und  der  Hals  sind  naoii  dieser  Seite 
hin  geneigt,  die  Extremitäten  der  gleichnamigen  Seite  flectirt 
und  addacirt,  die  der  gekreuzten  Seite  gestreckt  und  abducirt, 
die  Augen,  und  zwar  besonders  das  benachbarte,  nach  der  operirten 
Seite  hin  abg^nkt.  Die  Störungen,  welche  nach  der  Labyrinth- 
exstiipation  beobachtet  werden,  sind  in  der  überwiegenden  Haupt- 
sache'  Ausfallserscheinungen ,  nur  ganz  beschränkt  kommai  da- 
neben Beizungserscheinungen  in  Betracht,  wie  daraus  henrorgehti 
dass  erstens  die  bezüglichen  Störungen  sich  vom  Augenblicke  der 
Operation  an  bis  zum  Tode  des  TUeres  immer  nur  quantitativ, 
niemals  aber  qualitativ  ändern,  und  dass  wir  zweitens  die  Stö- 
rungen durch  Beizung  des  Octavusstammes  zum  Verschwinden 
bringen  können.  Auch  die  Eopfverdrehung,  der  £opf-  und  Augen- 
nystagmus  und  das  Eopfpendeln  werden  vom  Verfasser  als  reine 
Ausfallserscheinungen  angeselien.  Das  Tonuslabyrinth,  als  dessen 
Gebiet  wir  im  Grossen  und  Ganzen  die  Cristae  ampuUarnm  und 
die  Maculae  acusticae  zu  betrachten  haben,  entfaltet  seine  Thätig- 
keit  auf  die  Muscubttur  des  Eörpers  beständig,  eine  besondere 
Steigerung  des  Ohrtonus  führt  zur  Muskelzusammenziehung,  sein 
Fehlen  bewirkt  zwar  keine  Lähmung,  erschwert  aber  das  Zu- 
standekommen der  Contraction  und  schädigt  ihre  Prädsion.  ÜBber 
die  Oratraltbeile,  zu  welchen  die  Erregungen  des  Tonuslabyiinths 
gehen,  können  wir  wenigstens  so  viel  aussagen,  "dass  diesdHben 
nicht  ittk  Eieinbira  gelegen  sind.  Die  Aft,  in  welcher  die  be- 
sttodige  Erregung  der  OcrtAvusfasern  m.  Stande  komsst,  glaubt 
Vertasser  am  waha'scheiMicfaeten  ^ladurch  erklären  zu  'köimen, 
dass  die  Haare  der  Endzeilen  des  Tonuslabyrinths  sich  actiy  be- 
wegen und  damit  auch  die  sie  umgebende  Flüssigkeit,  die  Endo- 
lymphe, nach  einer  bestimmten  Bichtung  in  Bewegung  vwseteen. 
Wird  durch  andere  Kräfte ,  z.  B.  durch  Botation ,  die  Sewc^giing 
der  Endolymphe  in  der  gleichen  Biobtang  verstärkt,  «o  ibuss 
natüiüch  die  Tbätigkeit  der  Tonushaare  erleichtert  und  gesteigert 
werden,  während  sie  durch  eine  Bewegimg  der  Endolympbe  in 
entgegengesetztem  Sinne  eine  Hemmung  erfIftHrt.  indem  das  To- 
nuslabyrinth ,  vielleicht  in  seiner  ganzen  Ansdeluiung,  jedenfalls 
aber  in  den  Ampullen,  durch  die  Drehungen  des  Kopfes  teab- 
fiusst  wird  und  eine  Wirkung  der  tetsteren,  je  nach  ihrer  Bäehtmig 
und  Stärke,  auf  4en  Körper  vermitidd;,  muss  dasselbe ,  wie  es 
zuerst  Go  1  tz  -ausgesprochen  hat,  als  ein  Sinnesoi^n  (das  sechste) 
au^efasst  werden.  Die  in  drei  Ebenen  Jiegenden  K«^e  zer- 
legen die  Kopfdrebungen  gewissermaassen  in  dm  ihnen  pamUele 
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Componenten,  und  eine  jede  von  ihnen  wirkt  entsprechend  ihrer 
Grösse  auf  das  ihr  parallele  häutige  Kanalpaar.  Die  beiden  Ka- 
näle, welche  in  der  gleichen  Kanalebene  liegen,  haben  immer 
entgegengesetzte  Richtung,  d.  h.  wenn  das  Ampullenende  des  einen 
bei  der  Drehung  voranschreitet,  so  folgt  es  bei  dem  anderen  nach. 
Es  wirken  daher  die  Bewegungen  des  Kopfes,  bezw.  jede  ihrer 
Componenten,  auf  den  Kanal  der  einen  Körperseite  tonusverstär- 
kend,  auf  den  entsprechenden  Kanal  der  anderen  Seite  tonus- 
hemmend ein,  in  solcher  Weise  zugleich  Aenderungen  des  Muskel- 
gefbhls  in  der  von  den  bezüglichen  Ampullen  versorgten  Muscu- 
latur  veranlassend.  Aus  den  gegebenen  Beziehungen  zwischen 
den  Wahrnehmungen  der  Kopfdrehung  und  den  Wahrnehmungen 
der  Muskelbewegungen  entspringt  zum  grossen  Theil  sowohl  die 
Sicherheit  unserer  Bewegungen,  als  auch  die  richtige  Beurtheilung 
ihres  Erfolges.  Dagegen  tritt  bei  irgend  welcher  Störung  dieser 
uns  unbewusst  wohlbekannten  Beziehungen  Schwindel  auf,  mag 
die  Ursache  in  einer  stärkeren  Rotation,  schwankender  passiver 
Bewegung,  ungewohnter  Haltung  des  Kopfes,  Verletzung  des 
Goltz'schen  Sinnesorgans  u.  s.  w.  liegen.  Ein  völliger  Verlust  der 
Tonuslabyrinthe  erzeugt  keinen  Schwindel,  wohl  aber  eine  theil- 
weise  Zerstörung,  und  zwar  dauert  jener  so  lange  an,  bis  sich 
die  Thiere  an  die  neuen  Beziehungen  zwischen  den  Kopfbewe- 
gungen  und  dem  MuskelgefUhl  gewöhnt  haben.  Die  Function 
der  Maculae  acusticae  möchte  Verfasser  nicht  nur,  wie  Breuer, 
auf  die  Wahrnehmungen  der  Lage  und  der  Progressivbewegungen 
beschränken,  sondern  er  glaubt,  dass  ihre  Otolithen  bei  allen 
Bewegungen  und  Erschütterungen  des  Kopfes  die  Thätigkeit  der 
Tonushaare  verstärken,  wobei  vielleicht  die  verschiedenen  Ma- 
culae acusticae  je  nach  der  Lage  des  Kopfes  zur  Richtung  der 
Schwere  ungleich  betroflFen  werden.  Der  während  längerer  Zeiten 
der  Ruhe  sehr  herabgesetzte  Ohrtonus  wird  möglicher  Weise  bei 
den  ersten  wieder  erfolgenden  Bewegungen  zu  neuer  Thätigkeit 
angeregt.  Wo,  wie  bei  einer  Reihe  von  niederen  Thieren,  der 
Otolithenapparat  eine  ganz  besondere  Ausbildung  und  Ausdehnung 
besitzt,  mag  demselben  auch  eine  ganz  besondere  Bedeutung  ftir 
die  Erweckung  des  unterbrochenen  Ohrtonus  und  für  die  Com- 
pensirung  der  Lage  des  Thieres,  durch  stärkere  Erregung  der 
einen  oder  anderen  Muskelgruppe,  zukommen. 


ArckiT  f.  Ohrenheilkaade.  XXXIY.  Bd. 
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2. 

Eichler,  Anatomische  Untersachangen  über  die  Wege 
des  Blutstroms  im  menschlichen  Ohrlabyrinth.  Des 
XVIII.  Bandes  der  Abhandlangen  der  mathematisch- physischen 
Klasse  der  Egl.  sächsischen  Gesellschaft  der  Wissenschaften  Nr.  V. 
41  S.    Mit  4  Tafeln  and  3  Holzschnitten.    Leipzig.   Hirzel.    1892. 

Besprochen  TOn 

Dr.  Loais  Blan. 

Die  bezüglichen  Untersuchungen  sind  in  dem  physiologischen 
Institut  zu  Leipzig  an  menschlichen  Labyrinthen  und  solchen  von 
Hunden  ausgeführt  worden.  Besprochen  wird  in  dem  vorliegenden 
Hefte  ausschliesslich  die  Schnecke.  Verfasser  erörtert  zuerst  die 
Herstellung  der  Präparate,  macht  alsdann  einige  Bemerkungen 
über  den  Bau  der  Schnecke,  schildert  hierauf  ausführlich  die 
Verhältnisse  des  Blutstroms  in  derselben  und  giebt  zum  Schluss 
eine  Uebersicht  über  die  bisherigen,  das  gleiche  Gebiet  behan- 
delnden Arbeiten.  Bei  der  Maceration  des  in  Celloidin  einge- 
schlossenen menschlichen  Labyrinths  mit  20pro&  Kalilauge  zeigt 
sich,  dass,  während  die  übrigen  Gebilde  nach  kurzer  Zeit  zer- 
fallen^  die  Schnecke  allein  übrig  bleibt  und  sich  mit  einer  Mem- 
bran umhüllt  erweist.  Diese  Membran  besteht  aus  drei  Stücken : 
einem  äusseren,  mittleren  und  inneren  Blatte.  Das  innere  Blatt, 
vom  Verfasser  die  Grundhaut  genannt,  bildet  die  Grundlage  des 
Modiolus,  sowie  der  Aussen-  und  Zwischenwand  der  Scalen ;  das 
äussere  Blatt  umhüllt  als  Kapsel  die  Schnecke  im  Ganzen  und 
bildet  die  Grundlage  für  den  Deckknochen.  Kapsel  und  Grund- 
haut  sind  compacten  Gefüges,  dagegen  ist  das  mittlere  Blatt 
spongiös  und  besteht  aus  einem  System  feiner  Bälkchen,  deren 
Zwischenräume  von  Gefässen  und  Fett  ausgefüllt  werden.  Die 
Membran  des  runden  Fensters  ist  als  ein  Bestandtheil  der  Grund- 
haat  anzusehen.  Unter  dem  Mikroskop  erscheint  die  Hülle  der 
Schnecke  -aus  Bändern  und  feinsten  Fasern  zusammengesetzt,  die, 
sich  nach  allen  Richtungen  wirr  durchkreuzend,  ein  dichtes  und 
festes  Flechtwerk  bilden  und  zwischen  sich  eine  Anzahl  grösserer 
und  kleinerer,  kreisrunder  oder  ovaler  Löcher  lassen.  Ihrem 
chemischen  Charakter  nach  steht  sie  dem  elastischen  Gewebe 
sehr  nahe.  Die  Grundhaut  ist  für  den  Blntstrom  der  Schnecke 
dadurch  von  hoher  Bedeutung,  dass  in  sie  das  Strombett  einge- 
schaltet ist.    Dieselbe  ist  übrigens,  soweit  sie  als  Zwischen-  and 
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Äussenwand  dient,  geschlossen,  eine  Verbindung  zwischen  den 
Gefässen  der  Paukenhöhle  und  denjenigen  des  Labyrinths,  wie 
sie  von  Politzer  behauptet  worden  ist,  findet  sich  nicht,  im 
Gegentheil  bildet  der  Blutstrom  der  Schnecke  und  desgleichen 
des  Vorhofes  und  der  Bogengänge  ein  in  sich  geschlossenes 
System,  welches  während  seines  Laufes  durch  das  Labyrinth  an 
keiner  einzigen  Stelle  zu  den  Gefässen  des  umgebenden  Knochens 
in  Beziehung  tritt.  Was  nun  den  Blutstrom  der  Schnecke  des 
Näheren  betrifft,  so  ist  derselbe  dadurch  ausgezeichnet,  dass  hier 
nicht,  wie  bei  vielen  anderen  Organen,  Zufluss  und  Abfluss  am 
nämlichen  Orte  stattfinden.  Vielmehr  geschieht  der  Zufluss  durch 
das  Foramen  centrale,  der  Abfluss  durch  einen  Kanal  in  der 
Nähe  des  Aquaeductus  Cochleae.  Der  Strom  läuft  also  nicht  im 
Kreise.  Die  Schneckenarterie  dringt  durch  das  Foramen  centrale 
in  Gesellschaft  des  Nervus  Cochleae  nnverästelt  in  die  Spindel 
ein,  beschreibt  um  den  Nerven  eine  langgezogene  Spirale  und 
theilt  sich  etwa  in  der  Höhe  der  ersten  halben  Windung  in  zwei 
Hauptäste,  von  welchen  der  längere  im  Bogen  nach  unten  zur 
ersten  halben  Windung,  zum  Vorhofe  und  zu  einem  Theile  der 
Bogengänge  geht,  der  kürzere  spiralig  nach  oben  steigt  und  die 
andere  Hälfte  der  ersten,  sowie  die  zweite  und  dritte  Windung 
versorgt,  um  schliesslich  nach  der  Kuppel  zu  büschelförmig  zu 
enden.  Hervorzuheben  ist,  dass  sämmtliche  Hauptgefässe  ihre 
Bahn  möglichst  zu  verlängern  streben,  sie  verlaufen  daher  viel- 
fach gewunden,  bilden  in  ihren  Zweigen  Schleifen  und  Bogen 
und  stellen  demzufolge,  da  sie  in  den  verschiedensten  Ebenen 
über-,  durch-  und  nebeneinander  liegen,  am  Präparate  ein  oft 
schwer  zu  entwirrendes  Bild  dar.  Im  Gegensatze  zu  dem  Stamm 
der  Schneckenarterie,  welcher  im  Gentralkanal  enthalten  ist,  liegen 
ihre  Hauptäste  mit  ihren  so  eigenthümlich  gewundenen  Stücken 
ausserhalb  des  Modiolus  und  zwar,  in  knöcherne  Kanäle  einge- 
bettet, entsprechend  der  Wurzel  der  vestibulären  Zwischenwand. 
Die  Schneckenvene  entsteht  aus  drei  starken  Aesten,  welche  sich 
erst  im  Vorhofsabschnitt  vereinigen,  alsdann  durchläuft  sie  unter 
Aufnahme  weiterer  Zweige  den  Vorhofsabschnitt  der  Scala  tym- 
pani  im  Bogen,  wendet  sich  kurz  vor  dem  runden  Fenster  aus- 
^^rtB  nach  der  Apertura  interna  aquaeductus  Cochleae,  ohne  sich 
aber  mit  dem  Aquäduct  zu  vereinigen,  und  mündet  bald  darauf 
in  die  Vena  jugularis  ein.  Die  Venen  haben  eine  auffallend  weite 
Lichtung,  ähnlich  wie  Sinus ;  sie  verlaufen  im  Allgemeinen  an  der 
Wurzel  der  tympanalen  Zwischenwand  in  knöchernen  Kanälen; 

5* 
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von  den  Arterien,  welchen  sie  zu  folgen  pflegen,  sind  sie  durch 
den  Bosenthal'schen  Nervenkanal  getrennt  Gapillargebiete  giebt 
es  drei  in  der  Schnecke:  dasjenige  des  Modiolos,  des  häutigen 
Spiralblattes  und  der  Scalenwände.  Die  zxiführenden  Arterien 
verlaufen  in  der  Lamina  spiralis  ossea  der  Schnecke,  und  zwar 
an  der  vestibulären  Seite,  fast  geradlinig,  in  bestimmten  Abständen 
von  einander,  meist  unverästelt  und  in  radiärer  Richtung,  um  sich, 
sobald  sie  an  den  häutigen  Theil  des  Spiralblattes  gelangt  sind, 
in  ein  engmaschiges  capillares  Netz  aufzulösen,  dessen  Breite  von 
der  Basis  nach  der  Spitze  zu  beständig  abnimmt.  Die  Gefässe 
durchsetzen  fast  die  ganze  Dicke  des  häutigen  Spiralblattes,  doch 
bleiben  die  Glashaut  mit  ihren  Höckern  und  Zähnen,  die  Beiss- 
ner'sche  und  Gorti'sche  Membran,  das  Corti'sche  Organ  und  die 
Zona  pectinata  gefässlos.  In  der  Basilarmembran  dringen  Ca- 
pillaren  in  der  tympanalen  Belegschicht  bis  zur  Mitte  des  Bodens 
des  Gorti'schen  Tunnels  vor.  Sogenannte  Vasa  spiralia,  d.  h.  Ge- 
fässe, welche  der  Bichtung  der  Schneckenwindungen  folgen  und 
von  der  Basis  nach  der  Spitze  zu  ununterbrochen  gehen,  hat 
Verfasser  weder  in  der  Grista,  noch  in  der  Basilarmembran  nach- 
weisen können.  Die  abführenden  Venen  verlaufen  ähnlich  wie 
die  Arterien,  nur  unter  ihnen,  in  tympanalen  Ebenen.  An  der 
Aussenwand  der  Scalen  werden  vier  Gapillametze  beschrieben. 
Von  diesen  kommen  zwei  auf  das  Ligamentum  Spirale,  also  anf 
den  Ductus  cochlearis,  das  dritte  liegt  oberhalb  in  der  Scala 
vestibuli,  das  vierte  unterhalb  in  der  Scala  tympani,  nahe  den 
grossen  Stammvenen.  Die  zuführenden  Arterien  steigen  von  der 
Wurzel  der  vestibulären  Zwischenwand  in  knöchernen  Bohren 
fast  geradlinig  in  die  Höhe,  sie  verlassen  hierauf  ihre  knöchernen 
Kanäle  und  wenden  sich  im  Bogen  zur  unteren  Fläche  der  Zwi- 
schenwand zweier  Windungen,  alsdann  verlaufen  sie  hier  in  der 
Aussenfläche  der  Grundhaut  der  Schneckenhülle  und  gelangen  in 
und  mit  ihr  nach  der  Aussenwand  der  Vorhofstreppe,  worauf  sie 
sich  schliesslich  fast  geradlinig  herabsenken  und  sich  in  die  Ca- 
pillarnetze  auflösen.  Die  Venen  steigen  in  der  Scala  tympani, 
eingeschlossen  in  die  Aussenfläche  der  Grundhaut,  in  der  Aussen- 
wand zunächst  fast  senkrecht  herab,  wenden  sich  aber  bald  im 
Bogen  zur  oberen  Seite  der  Zwischenwand,  um  nahe  ihrer  tym- 
panalen Wurzel  fast  rechtwinklig  in  die  Hauptvenen  einzumünden. 
Alle  vier  Gapillargebiete  der  Scalenwände  treten  weder  mit  den 
Gefässen  der  Basilarmembran,  noch  mit  denjenigen  des  umhüllen- 
den Knochens  in  Verbindung,  ebensowenig  wie  irgend  welche  Be- 
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sdebang  der  Arterien  und  Venen  zi)  den  Gefässen  der  knöchernen 
Umgebnng  besteht.  Die  Arterien  und  die  zu  ihnen  gehörigen 
VeDen  beschreiben  eine,  wenn  auch  nicht  streng  geometrische 
Kreislinie;  sie  gehen  von  der  Stammarterie  aus  und  kehren  zur 
Stammvene  zurück  und  umkreisen  auf  diesem  Wege  den  ganzen 
UmfaDg  einer  Windung. 


3. 

Wickersheimer,  Kurze  Anleitung  zur  Verwendung 
der  Wickersheimer'schen  Flüssigkeit  für  anatomische 
Präparate,  mit  einem  Anhange  über  Metallcorro- 
sionen.     32  Seiten.    Mit  3  Lichtdrnckbildern.    Berlin.    Boas  & 

Hesse.     1892.    Preis  1,50  M. 

Besprochen  Ton 

Dr.  Louis  Blau. 

Einem  Jeden,  der  sich  mit  der  Herstellung  normal-  oder 
pathologisch-anatomischer  Präparate  beschäftigt,  wird  das  kleine 
Büchlein  gewiss  willkommen  sein.  Verfasser  betont,  dass,  um 
zufriedenstellende  Resultate  zu  erhalten,  man  sich  in  jeder  Hin- 
sicht genau  nach  den  gegebenen  Vorschriften  richten  muss.  Er  be- 
spricht zuerst  die  Injectionsflüssigkeit  und  das  Injectionsverfahren, 
sodann  die  Herstellung  der  Präparate  und  deren  Aufstellung  und 
giebt  zum  Schluss  eine  Anleitung  zur  Ausführung  von  Metall- 
corrosionen.  Wenngleich  das  Gehörorgan  speciell  nicht  berück- 
sichtigt wird,  so  lassen  sich  doch  auch  für  dieses  sehr  werthvolle 
Fingerzeige  aus  dem  für  die  übrigen  Organe  des  Körpers  Ge- 
sagten ableiten. 


4. 

Baratoux,  Guide  pratique  pour  Texamen  des  mala- 
diesdu  larynx,  dunez  et  des  oreilles.  pt.  8.  Pages  334, 
a?ec  181  grayures  dans   le   texte   et  un   atlas  de   186  figures. 

Paris  1892. 

Besprochen  von 

Dr.  Louis  Blau. 

Das  vorliegende  Buch  giebt  eine  allgemeine  Anleitung  zur 
UntersuchuDg  und  Behandlung  der  Erkrankungen  des  Kehlkopfes, 
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der  Nase  und  der  Ohren,  ohne  dass  auf  die  einzelnen  Krankheits- 
formen  näher  eingegangen  wird.  Es  werden  demnach  besprochen 
die  Otoskopie,  die  Bhinoskopie  und  die  Laryngoskopie,  femer 
die  Aetiologie,  Symptome,  Diagnose  and  Prognose  der  Affectionen 
an  den  bezüglichen  Orten,  eine  eingehende  Berücksichtigung  er- 
fährt die  Hörprüfung,  die  Luftdouche  in  ihren  verschiedenen 
Formen,  die  Luftverdichtung  nnd  Luftverdünnung  im  äusseren 
Gehörgang,  und  schliesslich  folgt  noch  eine  Uebersicht  über  die 
wichtigsten  therapeutischen  Maassnahmen,  so  für  das  Ohr  die 
Ausspülungen,  Flüssigkeitseinträufelungen  und  Pulvereinblasungen, 
Application  der  Wärme  und  der  Kälte,  Paracentese  des  Trommel- 
fells, Extraction  von  Polypen,  Anwendung  der  Galvanokaustik, 
Hörapparate.  Sehr  anzuerkennen  ist  die  Vollständigkeit  des  Ge- 
botenen und  die  sorgfältige  Berücksichtigung  auch  der  fremden 
Literatur^  Zahlreiche  vortreflFliche  Abbildungen  theils  im  Text, 
theils  in  einem  besonderen  Anhange  erläutern  die  hauptsächlichen, 
für  die  Untersuchung  oder  Behandlung  in  Betracht  kommenden 
Methoden,  Apparate  und  Instrumente. 


5. 

Transactions   of  the   American   Otological  Society. 

XXIV.  annual  meeting.    Vol.  5.    Part.  1.    1892. 

Besprochen  von 

Dr.  Louis  Blau. 

1.  Knapp,  Zwei  Fälle  von  operativer  Eröffnung 
des  Warzenfortsatzes  bei  acuter  Entzündung,  der 
eine  mit  tödtlichem  Ausgang.  In  der  ersten  der  mitge- 
theilten  Beobachtungen  handelte  es  sich  um  einen  26 jährigen 
Mann  mit  linksseitiger  acuter  Mittelohreiterung  nach  Coryza. 
Schwindel,  zeitweise  Kopfschmerzen,  häufige  Uebelkeit,  etwas 
Stupor.  Kein  Fieber.  Bei  der  4  Wochen  später  erfolgten  Auf- 
nahme zeigten  sich  die  Weichtheile  im  Grunde  des  Gebörgangs, 
besonders  hinten  und  oben,  stark  geröthet  und  geschwollen, 
woraus  auf  den  hauptsächlichen  Sitz  der  Entzündung  im  Atticus 
tympanicus  und  dessen  Umgebung,  die  Schädelhöhle  mit  einbe- 
griffen, geschlossen  wurde.  Wegen  Steigerung  des  Schwindels 
und  Auftretens  von  Schwellung  und  Empfindlichkeit  in  der  Begio 
mastoidea  3  Tage   später  Aufmeisselung   des  Warzenfortsatzes. 
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Knochen  äasserlich  gesund,  hart,  in  der  Tiefe  von  reichlich 
V2  Zoll  noch  kein  Eiter.  Unmittelbar  nach  der  Operation  wesent- 
liche Besserung,  dann  meningitische  Symptome,  unter  welchen 
der  Kranke  nach  3  Wochen  zu  Grunde  ging.  Sectionsbefund: 
Diffuse  eitrige  Meningitis  der  Oonvexität  und  der  Basis.  Hirn- 
substanz gesund.  Congestion  der  inneren  Oberfläche  des  linken 
Schläfenbeins.  Kleiner  subduraler  Abscess  in  der  Gegend  des 
Foramen  lacerum  posterius.  Reichlicher  Eiter  im  Atticus  tym- 
panicus.  Zwischen  dem  Grunde  der  Operationsöffnung  und  dem 
subduralen  Abscess  lag  nur  noch  eine  dttnne  Schicht  normaler 
Knochensubstanz,  deren  Entfernung  mithin  dem  Eiter  Abfluss  ver- 
schafft und  dadurch  wahrscheinlich  das  Leben  des  Patienten  ge- 
rettet hätte. 

Der  zweite  Fall  betraf  einen  Mann  von  51  Jahren.  Nach 
einer  Nasendouche  mit  kaltem  Wasser  Schmerzen  im  rechten 
Ohre,  3 — 4  Tage  anhaltend,  darauf  Gefühl  von  Schwere  um  das 
Ohr  und  über  die  ganze  rechte  Kopfhälfte,  sowie  abwärts  bis 
zur  Clavicula.  Weder  üebelkeit,  noch  Schwindel,  doch  kehrten 
die  Schmerzen  mehr  oder  weniger  heftig  wieder  zurück,  raubten 
dem  Kranken  den  Schlaf  und  deprimirten  ihn  im  hohen  Grade. 
Verfasser  constatirte  6  Wochen  später  eine  leichte  Röthung,  Schwel- 
lung und  Empfindlichkeit  des  Processus  mastoideus,  die  Mem- 
brana tympani  nicht  perforirt,  geröthet,  hinten  oben  nach  aussen 
gewölbt.  Da  weiterhin  die  Beschwerden  nicht  abnahmen,  der 
Warzenfortsatz  roth  und  geschwollen  blieb,  sich  auch  einen  Tag 
lang  Schwindel  einstellte,  wurde  zur  Aufmeisselung  geschritten. 
Periost  und  Knochen  leicht  congestionirt,  äussere  Knochenschale 
3 — 4  Mm.  dick,  Antrum  und  Warzenzellen  ohne  Eiter,  nur  sehr 
wenig  seröse  Flüssigkeit  enthaltend,  ihre  Schleimhaut  stark  vascu- 
larisirt  und,  besonders  im  Antrum,  mit  kleinen  granulösen  Wuche- 
rungen bedeckt.  Letztere  mit  dem  scharfen  Löffel  entfernt.  Drai- 
nage. Sofort  nach  der  Operation  die  Kopfschmerzen  verschwunden, 
doch  wird  allerdings  später  berichtet,  dass  dieselben  auch  noch 
nach  der  Entlassung  mit  grosser  Intensität  in  langen  Intervallen 
auftraten.  Stellung  der  Wunde  in  etwas  über  2  Monaten.  Die 
Böthung  und  Vorwölbung  des  Trommelfells  verlor  sich  erst 
mehrere  Monate  später.  Der  Fall  wird  als  ein  solcher  von  con- 
gestiver  Mastoiditis  interna  betrachtet,  welche  unbehandelt  zu 
Sklerose  geführt  hätte. 

2.  Blake,  Fälle  von  Warzenfortsatzerkrankung. 
Verfasser  weist  auf  die  Schwierigkeit  hin,  welche  die  Entscheidung 
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der  Frage,  ob  antiphlogistisches  oder  operatives  Vorgehen,  in 
vielen  Fällen  von  Warzenfortsatzerkrankong  bereitet,  und  er  giebt 
den  Rath,  sich  bei  irgendvne  vorliegender  Indication  stets  mög- 
lichst früh  ftlr  letzteres  zu  entscheiden.    Die  Wilde 'sehe  Incision 
sollte  ausnahmslos   mit  dem  Hintergedanken  gemacht  werden, 
eventuell  nur  als  vorbereitender  Schritt  für  ein  tieferes  Eingehen 
zu  dienen.    Die  erste  Oeffnung  im  Knochen  legt  Verfasser  noch 
immer  mit  dem  Handbohrer  an,  erst  später  verwendet  er  zar 
Erweiterung  den  Meissel  und  Hammer.     Zur  Ausräumung  der 
Knochenböhle  dient  ihm  vorzugsweise  der  scharfe  Löffel,  wenn 
nöthig,  unterstützt  durch  Bohrer  und  Meissel.    Es  wird  auf  gründ- 
liche Beseitigung  alles  Krankhaften  gedrungen;  so  erwies  sich 
3  mal  die  Entfernung  eines  Theiles  der  inneren  Wand,  1  mal  die 
Fortnahme  fast   des   ganzen  Warzenfortsatzes   als   erforderlicli. 
Nach  beendeter  Operation  verwirft  Verfasser  die  Tamponade  der 
Wundhöhle,  ebenso  vne  später  die  Änwendang  von  Drains  oder 
eines  Bleinagels,  ein  Verfahren,  welches  dem  allgemein  geübten 
jedenfalls  widerstreitet  und  für  die  meisten,  besonders  chronischen 
Fälle  kaum  als  nachahmenswerth  zu  empfehlen  sein  dürfte.    Aach 
werden  keine  Nähte  angelegt.  Tägliche  antiseptische  Ausspülungen 
zu  Anfang  und  tägliches  Sondiren  der  Wunde  sollen  genügen,  um 
eine  schnelle  Heilung  herbeizuführen  und  auch  um  die  Aussen- 
öffnung  genügend  weit  zu  erhalten  (?).    Der  schnellste  Heilungs- 
verlauf betrug  je  Imal  6,  7,  9  und  11,  3  mal  13  Tage.   Vor  der 
Eröffnung  des  Processus  mastoidens   wurde  in  der  Begel  eine 
Circumcision  des  hinteren  oberen  Trommelfellquadranten,  nahe 
der  Peripherie  und  vom  kurzen  Hammerfortsatze  beginnend,  vor- 
genommen, um  die  Eiterentleerung  aus  dem  Antrum  nach  jeder 
Bichtung  hin  zu  erleichtem.   Im  Anschluss  werden  30  einschlägige 
Beobachtungen  mitgetheilt,  unter  welchen  23  mal  die  Trepanation 
gemacht  werden  musste,  während  die  übrigen  7  durch  Behand- 
lung des  Ohrenleidens,  locale  Blutentziehungen,  sowie  Kälteappli- 
cation  auf  den  Warzenfortsatz  zur  Heilung  gelangten.    Von  den 
operativen  Fällen  waren  weitaus  die  meisten  acuter  Natur,  w^s 
den  schnellen  und  günstigen  Heilungsverlauf  und  die  Entbehrlich- 
keit der  Drainage  hinreichend  erklärt.    1  Patient  ging  an  Menin- 
gitis zu  Grunde;  bei  einer  zweiten  Kranken  bestanden  pyämische 
Symptome  mit  Schüttelfrösten  und  Betheiligung  der  Lungen ;  die-^ 
selben  verloren  sich  zwar  nach  der  Trepanation,  indessen  kam 
es  noch  zu  einer  metastatischen  eitrigen  Irido-Ghorioditis,  welche 
das  betreffende  Auge  vollständig  zerstörte. 
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3.  Grüningy  Bemerkungen  über  Operationen  am 
Warzen fortsatz.  Verfasser  hat  in  dem  Zeitraum  seit  Januar 
1889  47  Eröffiiungen  des  Processus  mastoideus  vorgenommen, 
eine  gegen  früher  unverhältnissmässig  grosse  Zahl,  welche  auf 
die  Influenza  als  Ursache  zurückgeführt  wird.  Die  Indicationen 
waren  folgende:  1)  acute  Caries  oder  Empyem  des  Warzenfort- 
satzes mit  profuser  eitriger  Absonderung  aus  dem  Ohre,  39  Fälle ; 
2)  centrale  Caries  des  Warzenfortsatzes  ohne  Eiterabsonderung 
aus  dem  Ohre,  2  Fälle;  3)  chronische  Otitis  media  purulenta  mit 
cholesteatomatösen  Massen  in  Antrum  und  Paukenhöhle,  3  Fälle ; 

4)  chronische  Otitis  media  purulenta  mit  Sklerose  des  Warzen- 
fortsatzes, Thrombose  des  Sinus  transversus  und  Pyämie,  2  Fälle; 

5)  chronische  Otitis  media  purulenta  mit  Sklerose  des  Warzen- 
fortsatzes und  Hirnabscess,  1  Fall.  Die  acuten  Formen,  41  an 
Zahl,  gelangten  sämmtlich  zur  Heilung,  und  zwar  durchschnittlich 
binnen  4  Wochen.  Die  Fälle  der  Kategorie  3  wurden  gebessert, 
aber  nicht  geheilt,  diejenigen  der  Kategorien  4  und  5  endeten 
letal.  Hinsichtlich  der  Ausführung  der  Operation  bemerkt  Ver- 
fasser, dass  er  jetzt  durchgängig,  noch  vor  der  Eröffnung  des 
Antrum,  die  ganze  äussere  Decke  des  Processus  mastoideus  fort- 
nimmt. Die  so  gebildete  gi'osse  Wundhöhle  wird  mit  Jodoform- 
gaze tamponirt  und  dieser  Verband  in  den  acuten  Fällen  alle 
4  Tage  bis  zur  Heilung  erneuert.  Weder  das  Ohr,  noch  die  Wunde 
wurden  hier  ausgespritzt,  femer  könnte  der  grosse  Hautschnitt 
oft  unmittelbar  nach  der  Operation  durch  die  Naht  geschlossen 
werden.  (Die  VQrtheile  einer  systematischen  Durchführung  des 
geschilderten  Verfahrens  sind  nicht  recht  einleuchtend.  Für  die 
meisten  acuten  Fälle  ist  dasselbe  entschieden  zu  eingreifend.  In 
chronischen  Fällen  entfernt  auch  Schwartze  und  überhaupt 
jeder  Operateur,  was  von  der  Ejiochendecke  krankhaft  verändert 
ist,  und  vereinfacht  dann  die  Wunde  durch  Fortnahme  überflüs- 
siger und  störender  Knochenpartien,  natürlich  aber  dieses  Alles 
nur,  wenn  es  durch  die  specielle  Beschaffenheit  des  Falles  geboten 
erscheint.  Zudem  sind  die  Sesultate  des  Verfassers  in  seinen 
chronischen  Fällen  nichts  weniger  als  verlockend,  verglichen  ins- 
besondere mit  denjenigen,  welche  man  bei  Cholesteatom  durch  die 
von  Schwartze  angegebene  Methode  erreichen  kann.    Bef) 

4.  Löwenberg,  Ueber  die  Influenza-Otitis  im  Jahre 
1891.  Die  Arbeit  ist  bereits  gelegentlich  ihres  Erscheinens  in 
den  Annales  des  maladies  de  Toreille  etc.  Novembre  1891  be- 
sprochen worden. 
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5.  Wilson,  Drei  Fälle  von  acuter  eitriger  Otitis 
media  mit  Complicationen,  der  eine  mit  letalemÄns- 
gang.  Die  erste  Beobachtung  kann  als  eine  solche  von  Otitis 
media  suppurativa  nicht  bezeichnet  werden,  da  die  zweimal  aus- 
geführte Paracentese  keinen  Eiter  zu  Tage  förderte.  Als  Com- 
plicationen  bestanden  hier  Schmerzen  in  der  gleichnamigen  Eopf- 
hälfte,  lancinirende  Schmerzen  längs  der  Verzweigungen  des 
Facialis ,  and  später  eine  Periostitis  externa  mastoidea  mit  Ab- 
scessbildung.  Heilung.  —  Der  zweite  Fall  ging  unter  Symptomen 
zu  Grunde,  welche  auf  einen  Himabscess  gedeutet  wurden.  Keine 
Autopsie.  —  Bei  dem  dritten  Kranken  lag  eine  Perforation  der 
Membrana  flaccida  Shrapnelli  vor.  Intercurrente  Verschlechterang 
(Schmerzen,  Empfindlichkeit  des  Warzenfortsatzes,  Fieber)  nach 
Vollfallen  des  Gebörgangs  mit  Borsäurepulver.  Weiterhin  Böthnng 
und  Schwellung  der  unteren  Gehörgangswand,  besonders  an  dessen 
innerem  Ende.  Periostitis  externa  mastoidea.  Beide  Stellen  in- 
cidirt,  im  Meatus  ohne,  am  Warzenfortsatz  mit  nachträglicher 
Eiterentleerung.  Darauf  Verschwinden  der  Otorrhoe  und  Schlnss 
der  Trommelfellperforation.  Epikritisch  wird  der  günstige  Ein- 
fiuss  eines  warmen  Klimas  auf  den  Verlauf  der  betreffenden  Ohr- 
affectionen  hervorgehoben. 

6.  Ray,  Ein  Fall  von  acuter  eitriger  Mittelohr- 
entzündung mit  consecuti  ver,  tödtlich  endender 
Meningitis,  ohne  Erkrankung  des  Knochens.  Patientin 
47  Jahre  alt,  Sitz  der  Ohraffection  auf  der  rechten  Seite.  Freier 
Eiterabfluss.  Keine  Schwellung  im  Gehörgange,  oder  in  der  Begio 
mastoidea,  ebensowenig  wie  Druckempfindlichkeit  hiersei  bst.  Von 
Anfang  an  bestanden  heftige  Schmerzen  im  Kopfe,  der  Exitns 
letalis  erfolgte  1 3  Tage  nach  der  Aufnahme  und  ca.  1  Woche  nach 
der  Trommelfellperforation.  Bei  der  Autopsie  ergab  sich,  dass 
der  Sitz  der  Meningitis  vorwiegend  die  Convexität  der  Frontal- 
lappen war,  während  oberhalb  der  Paukenhöhle  kein  Eiter  sich 
vorfand  und  nur  die  Dura  verdickt  und  die  Blutgefässe  dilatirt 
erschienen.  Dach  des  Gavum  tympani  nicht  von  ungewöhnlicher 
Dünne,  der  Knochen  an  einer  kleinen  Stelle  verfärbt,  sonst  aber 
ohne  Veränderungen.  Im  Innern  der  Paukenhöhle  blutgemischter 
Eiter.  Verfasser  nimmt  an,  dass  die  Verschleppung  der  pyogenen 
Mikroorganismen  hier  nicht  auf  directem  Wege,  durch  das  Tegnaen 
tympani,  sondern  vermittelst  der  allgemeinen  Circulation  ge- 
schehen ist. 

7.  Randall,  Otitis  media  purulenta,  Exostose  des 
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Gehörgangs  und  epileptiforme  Anfälle;  Aufmeisse- 
lung  des  Warzenfortsatzes;  Tod  durch  septische  Me- 
ningitis. Nebst  Bemerkungen  tlber  eine  Reihe  anderer 
Fälle,  welche  die  verschiedenen  Fortpflanzungswege 
von  Ohrentzündungen  auf  die  intracraniellen  Gebilde 
zeigen.  Der  30  Jahre  alte  Patient  litt  seit  seiner  Kindheit  an 
linksseitiger  Otorrhoe,  welche  nach  Scarlatina  aufgetreten  war. 
In  der  letzten  Zeit  hatten  sich  ferner  epileptiforme  Paroxysmen 
eingestellt  y  welche  mit  einer  vom  Ohre  ausgehenden  Aura  be- 
gannen,  woran  sich  mehrmaliges  Taumeln  nach  der  linken  Seite, 
klonische  Krämpfe  der  rechten  Gesichtshälfte,  des  rechten  Armes 
und  Beines  und  Bewusstlosigkeit  anschlössen.  Nach  dem  Er- 
wachen fühlte  der  Kranke  keinerlei  Beschwerden  Seitens  des 
Ohres,  ebensowenig  wie  er  irgend  eine  Bückerinnerung  an  den 
Überstandenen  Anfall  hatte.  Die  Untersuchung  ergab  in  der  Mitte 
des  linken  Gehörgangs  eine  denselben  bis  auf  einen  schmalen 
Spalt  verschliessende  Exostose,  welche  von  der  hinteren  unteren 
Wand  mit  breiter  Basis  entsprang.  Der  Spalt  und  der  hinter 
der  Exostose  befindliche  Baum  waren  mit  Eiter  und  Epidermis- 
massen  angefüllt.  Am  Trommelfell  waren  in  der  Gegend  des 
Processus  brevis  kleine  granulöse  Wucherungen  zu  sehen,  ausser- 
dem musste  aber  noch  eine  grosse  Perforation  vorhanden  sein, 
wie  unter  Anderem  aus  dem  freien  Abfluss  des  Wassers  in  den 
Pharynx  bei  den  Anspülungen  hervorging.  Die  Diagnose  lautete 
auf  Erkrankung  des  Atticus  und  des  Antrum,  wahrscheinlich 
Cholesteatom,  mit  leichter  Betheiligung  des  Labyrinths  und  der 
benachbarten  Meningen.  Um  den  pathologischen  Producten  aus 
dem  Mittelohre  freien  Abfluss  zu  verschaffen,  wurde  die  Eröffnung 
des  Warzenfortsatzes  vorgenommen.  Derselbe  erwies  sich  in 
seinen  äusseren  Partien  gesund,  im  Antrum  war  überall  unbe- 
deckter Knochen  zu  fühlen,  aber  nirgends  Eiter  vorbanden.  Freie 
Communication  mit  der  Paukenhöhle.  Nach  der  Operation  war 
der  Verlauf  in  den  ersten  1 1  Tagen  *  ein  guter,  dann  aber  stellten 
sich  Störungen  ein,  welche  anfangs  einen  unbestimmten  Charakter 
tragen,  um  sich  späterhin  zu  dem  ausgeprägten  Bilde  einer  Me- 
ningitis zusammenzufügen.  Der  Tod  erfolgte  am  23.  Tage  nach 
dem  operativen  Eingriff.  Bei  der  Section  fand  sich  eine  eitrige 
Leptomeningitis  über  der  ganzen  Conve]!^ität  des  Gehirns,  in  ge- 
ringerer Intensität  an  der  Basis.  Hirnsubstanz  und  Sinus  normal, 
desgleichen  die  Felsenbeine  und  die  dieselben  bedeckende  Dura. 
Die  hintere  Hälfte  des  Atticus  und  das  Antrum  ihrer  Schleimhaut 
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beraubt  und  leicht  arrodirt.  Manabriam  mallei  und  langer  Am- 
bossschenkel fehlten.  Grosse  centrale  Perforation  des  Trommel- 
fells. Keine  Neben  Verletzung  bei  der  Eröffnung  des  Antrnm; 
ungewöhnlich  weit  nach  vom  und  aussen  gelagerter  Sinus  trans- 
versus.  —  In  der  Epikrise  bemerkt  Verfasser,  dass  die  Ursache 
für  die  epileptiformen  Paroxysmen,  welche  sich  beiläufig  nach 
der  Operation  nicht  mehr  wiederholten,  durch  die  Autopsie  nicht 
aufgedeckt  worden  ist.  Dieselben  nahmen  vielleicht  von  dem 
Entzündungsprocess  in  der  Paukenhöhle  auf  reflectorischem  Wege 
ihre  Entstehung.  Die  zum  Tode  führende  Meningitis  muss  trotz 
aller  antiseptischen  Cautelen  durch  Infection  von  aussen  zu  Stande 
gekommen  sein.  Anschliessend  theilt  Verfasser  noch  eine  Reihe 
weiterer  eigener  Beobachtungen  mit,  wo  ebenfalls  der  Tod  durch 
intracranielle  Complicationen  erfolgte:  1)  linksseitiger  Kleinhim- 
abscessy  mit  einer  Eiterhöhle  im  Warzenfortsatz  communicirend, 
bei  geringen  Entzündungserscheinungen  in  der  Paukenhöhle  und 
imperforirtem  Trommelfell ;  2)  Perforation  der  Membrana  flaccida 
Shrapnelli  links.  Atticus  und  Antrum  durch  Wegnahme  der 
oberen  und  hinteren  Gehörgangswand  eröffnet  und  sämmtlicher 
kranke  Knochen  nach  Möglichkeit  entfernt.  Mehrmonatliche  Besse- 
rung, dann  Exitus  letalis  unter  meningitischen  Symptomen.  Diffuse 
eitrige  Meningitis  und  oberflächlicher  Abscess  in  der  Fissura  Ro- 
landi.  Septische  Thrombose  des  linken  Sinus  petrosus  inferior, 
beider  Sinus  cavernosi  und  transversa  Caries  der  Sella  turcica, 
des  angrenzenden  Keilbeins  und  der  Spitze  der  linken  Felsen- 
beinpyramide; ein  weiterer  cariöser  Herd  unterhalb  des  Meatas 
auditorius  internus.  Tegmen  tympani  und  die  dasselbe  bedeckende 
Dura  normal ;  3)  beiderseitige  Otitis  media  purulenta  mit  ausge- 
dehnter Caries  und  Nekrose,  nach  Entfernung  zahlreicher  Se- 
quester besonders  rechts,  auf  der  weniger  afficirten  Seite,  in  Ans- 
heilung  begriffen.  Tod  an  Tuberculose.  Grosser  Abscess  im 
linken  Schläfelappen,  welcher  1  Stunde  vor  dem  Tode  durch 
einen  cariösen  Defect  des  Tegmen  tympani  in  das  Ohr  aufge- 
brochen war.  Linker  innerer  Gehörgang  mit  Eiter  gefüllt,  ohne 
eine  Spur  vom  Acusticus  und  Facialis,  während  dieselben  rechts 
wohlerhalten  waren;  4)  chronische  Otitis  media  purulenta  sinistra 
bei  einem  14  Monate  alten  Kinde.  Entfernung  des  nekrotischen 
Hammers  und  Amboss.  Promontorium  vom  Periost  entblösst, 
oberer  Margo  tympanicus  rauh.  Tod  an  Hydrocephalus  internus 
tuberculösen  oder  vielleicht  syphilitischen  Ursprungs;  5)  chro- 
nische Mittelohreiterung  mit  totalem  Defect  des  Steigbügels  nnd 
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geöffiietem  Facialis  und  horizontalem  Halbzirkelkanal,  Fortpflan- 
zung der  Entzündung  durch  den  inneren  Gehörgang  und  diffuser 
purulenter  Meningitis  baseos  cerebri.  Ausgedehnte  cariöse  Zer- 
störung am  Tegmen  tympani  und  der  Fossa  sigmoidea,  von  der 
verdickten,  aber  sonst  normalen  Dura  mater  bedeckt;  6)  Menin- 
gitis cerebralis  und  spinalis.  Erst  3  Wochen  später  Ohrsymptome 
und  Eiterung  in  beiden  Äntren.  Die  Entzündung  hatte  sich  hier 
wahrscheinlich  von  innen  nach  aussen  fortgepflanzt,  doch  konnte 
der  Weg,  auf  welchem  dieses  geschehen  war,  bei  der  Section 
nicht  nachgewiesen  werden. 

8.  Bacon,  Ueber  dieAnwendung  des  Leiter'schen 
Kühlapparates  im  Anfangsstadium  von  Warzenfort- 
satzerkrankungen.  Die  Application  der  Kälte,  sei  es  in  Form 
der  Eisblase  oder  des  Leiter'schen  Kühlapparates,  wird  als  ein 
sehr  wirksames  Mittel  bei  beginnender  acuter  Entzündung  des 
Processus  mastoideus  empfohlen,  welches  deren  Weiterentwicklung 
oft  au&uhalten  vermag.  Doch  soll  man  immer  darauf  achten, 
ob  trotz  Abnahme  des  Schmerzes  die  Temperatur  und  Pulsfre- 
quenz des  Patienten  nicht  eine  Steigerung  zeigen.  Denn  letzteren- 
falls  wäre  die  Anwendung  energischerer  Mittel  geboten,  als  welche 
nach  einander  in  Betracht  kommen:  locale  Blutentziehungen,  der 
Wilde 'sehe  Schnitt  und  die  operative  Eröffnung  des  Warzen- 
fortsatzes. 

9.  Burnett,  Excision  des  Trommelfells  und  Ham- 
mers in  4Fällen  von  chronischer  Otitis  media  puru- 
lenta.  Die  Indication  zu  dem  operativen  Eingriff  wurde  durch 
chronische  eitrige  Entzündung  der  ganzen  (2  und  4),  oder  vor- 
zugsweise des  oberen  Abschnittes  der  Paukenhöhle  (1  und  3) 
gegeben,  mit  mehr  oder  weniger  ausgedehnten  cariösen  Zerstö- 
rungen an  den  Gehörknöchelchen.  In  der  ersten  Beobachtung 
(Perforation  der  Membrana  flaccida  Shrapnelli)  war  der  Hammer- 
kopf zum  Theil  verloren  gegangen  und  liess  sich  vom  Amboss 
und  Steigbügel  nichts  mehr  auffinden;  in  der  zweiten,  wo  die 
Perforation  vom  unten  in  der  eigentlichen  Trommelfellsubstanz 
lag,  bestand  cariöse  Zerstörung  des  Hammergriffs,  Kopf  und  Hals 
waren  nicht  nekrotisch,  aber  an  letzterem  Granulationen  vor- 
banden, der  Amboss  konnte  weder  gesehen,  noch  gefühlt  werden; 
bei  der  dritten  Kranken  ergab  die  Untersuchung  Perforation  der 
Membrana  flaccida  und  Ansammlung  cholesteatomatöser  Massen 
im  AtticuB  tympanicus,  Kopf,  Hals  und  kurzer  Fortsatz  des  Ham- 
mers fehlten,  ebenso  der  Amboss;  bei  der  vierten  Kranken  endlich 
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bestand  neben  grosser  centraler  Trommelfellperforation  Defect  des 
Mannbrium  mallei  und  Processus  brevis,  Caries  der  Gelenkfläche 
des  Hammerkopfes  und  Defect  des  Amboss.  Die  Eiterung  wurde 
beseitigt  in  den  Beobachtungen  1,  3  und  4,  und  zwar  innerhalb 
9  Monaten,  1 2  Tagen  und  2  Monaten ;  im  Fall  2  dauerte  sie  noch 
nach  Ablauf  eines  Jahres  fort,  offenbar  weil  hier  noch  weitere 
Veränderungen,  an  der  inneren  Paukenhöhlenwand,  vielleicht  im 
Warzenfortsatz,  vorhanden  waren.  Das  Gehör  wurde  bei  dem 
ersten  Patienten  nicht  gebessert,  dagegen  zeigte  es  bei  den  übrigen 
Kranken  eine  sehr  beträchtliche,  progressive  Zunahme,  von  6  Zoll 
auf  4  Fuss  in  2  Wochen,  später  10  Fuss  für  einzelne  Worte,  von 
0  auf  2  Fuss  und  von  1 8  Zoll  auf  6—8  Fuss. 

10.  Theobald,  Einige  zum  Theil  erfolgreiche 
Versuche,  um  alte  Trommelfellperforationen  zum 
Verschluss  zu  bringen.  Verfasser  empfiehlt  die  Application 
eines  Wattescheibchens,  welches  mit  reinem  Vaselin  oder  mit 
einer  Mischung  von  Perubalsam  2—4 — 8  Tropfen,  bezw.  Carbol- 
säure  0,03—0,06  auf  je  4,0  Vaselin  befeuchtet  ist.  Dieses  künst- 
liche Trommelfell  soll  6 — 7  Tage  im  Ohre  verbleiben.  Das  Vor- 
handensein von  Eiterung  verbietet  im  Allgemeinen  seine  Anwen- 
dung; sollte  man  sich  trotzdem  zu  letzterer  veranlasst  sehen,  oder 
tritt  während  der  Behandlung  Eiterung  ein,  so  muss  das  Watte- 
scheibchen  täglich  gewechselt  und  während  der  Nacht  fortgelassen 
und  ausserdem  das  Ohr  ein-  oder  mehrmals  täglich  mit  gesät- 
tigter Borsäurelösung  ausgespritzt  werden.  In  einem  Falle,  wel- 
cher mitgetheilt  wird,  führte  das  mit  Vaselin  befeuchtete  Watte- 
scheibchen  in  2  Monaten  zur  Heilung,  bei  anderen  Patienten 
versagte  es  seine  Dienste.  Die  Combination  von  Perubalsam 
mit  Vaselin  bewirkte  zweimal  wenigstens  eine  Verkleinerung  der 
Oeffnung. 

11.  Theobald,  Eine  ungewöhnliche  Form  von  Dis- 
location  des  Hammergriffs.  Die  40  Jahre  alte  Patientin 
war  rechts  mit  einem  chronischen  Paukenhöhlenkatarrh,  links 
mit  den  Folgezuständen  einer  chronischen  Paakenhöhleneiternng 
behaftet.  Das  hintere  Trommelfellsegment  war  hier  in  Narben- 
gewebe umgewandelt,  welches  stellenweise  der  inneren  Wand 
des  Gavum  tjmpani  adhärirte.  Vom  kurzen  Hammerfortsatz  Hess 
sich  nichts  erkennen.  Der  Hammergriff  hatte  sich  vollständig 
von  dem  übrigen  Knochen  abgetrennt,  er  stand  mit  dem  Trommel- 
fell nur  noch  an  seiner  Spitze  in  Verbindung,  während  die  oberen 
zwei  Drittel  leicht  gekrümmt  nach  vorn  und  aussen  in  den  6e^ 


IV.  Besprechungen.  79 

hörgang  hineinragten,  derart,  dass  das  freie  Ende  beinahe  die 
vordere  Gebörgangswand  berührte.  Die  Farbe  des  Manubrinm 
war  ausgesprochen  weiss,  an  seinem  freien  Ende  bräunlich. 

12.  Richards,  Schiassbemerkungen  über  die  Ana- 
tomie des  Elephantenohres. 

13.  Spear,  Eine  neue  Ohrpincette.  Die  Branchen  der 
Piocette  können  aus  dem  gekrümmten  Handgriff  herausgenommen 
und  durch  oben  hakenförmige,  ringförmige,  geschärfte  und  ge- 
zähnte Ansatzstücke  oder  durch  ein  solches  von  Scherenform  er- 
setzt werden. 

6. 

Mikrophotographischer  Atlas  der  normalen  und  pa- 
thologischen Anatomie   des   Ohres.    Von  Dr.  L.  Katz. 
IL  Theil.    Berlin.   Verlag  von  August  Hirschwald.    1892.0 

Besprooben  Yon 

Dr.  Rudolf  Pause. 

Zwölf  Photographien  ausgezeichneter  mikroskopischer  Prä- 
parate in  Vergrösserung  zwischen  8  und  30,  eines,  das  Gorti'sche 
Organ  des  Meerschweinchens,  bei  200facher,  zeigen  normale  und 
pathologische  Verhältnisse  des  mittleren  und  inneren  Ohres: 
Mittelohreiterung  mit  zottiger  Schleimhautschwellung  und  Perfo- 
ration des  Trommelfells,  Bindegewebsentwicklung  um  den  Steig- 
bügel mit  Caries  in  der  Umgebung  des  ovalen  Fensters,  Erkrankung 
des  Singbandes  des  Steigbügels.  Ein  Präparat  betrifft  Nekrose 
der  Schleimhautfläche  des  Trommelfells,  das  Vorstadium  der  Per- 
foration, eia  anderes  cystische  Degeneration  der  Paukenschleim- 
haut mit  flächenhaften  Adhäsionen  des  Trommelfells,  eins  Hammer- 
Ambossankylose,  welche  zur  Taubheit  geführt  hatte.  Gleichzeitig 
fibrinöse  Entzündung  des  Labyrinths  und  Diphtherie  der  Pauke 
bildet  den  Uebergang  zu  den  Schneckenpräparaten  hochgradig 
schwerhöriger  oder  taubstummer  Menschen,  welche  Untergang 
der  Ganglienzellen,  zerfallene  Gorti'scbe  Organe,  Bindegewebsneu- 
bildung  und  Nervenatrophie  darstellen.  Jeder,  der  die  Schwierig- 
keiten bei  der  Herstellung  von  dergleichen  Präparaten  kennt,  wird 
dem  Verfasser  Dank  wissen,  dass  er  die  Resultate  seiner  mühe- 
vollen Arbeiten  weiteren  Kreisen  zugänglich  gemacht  hat. 

1)  Der  I.  Theil  dieses  Atlas  ist  Bd.  XXXUI.  S.  63  besprochen  worden. 
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7. 

Tafel   des   mensehlicben   Gehörorgans   in  Farbendruck 

mit  erklärendem  Text  von  Dr.  med.  6.  Sandmann.     Berlin. 

Verlag  von  Boas  &  Hesse,  Louisenstrasse  42.     1892. 

Besprochen  von 

Dr.  Budolf  Panse. 

Die  Zeichnung  des  menschlichen  Gehörorgans  ist  im  Allge- 
meinen wie  die  in  v.  Tröltsch's  Lehrbuch  S.  17,  oder  die  in 
WenzeTs  Anatomischem  Atlas  I,  Abth.  Va  und  b  gehalten. 
Während  diese  beiden  durch  ihre  etwas  schematisirende  Darstel- 
lung einen  vorzüglichen  Ueberblick  über  die  topographischen  Ver- 
hältnisse geben,  hat  in  Sandmann's  Tafel  einestheils  dareh 
impressionistische  Farbenpracht  die  Schärfe  der  Zeichnung  ge- 
litten, ist  andemtheils  durch  die  Absicht,  fast  alle  Details  des 
überaus  complicirten  Organs  auf  einer  Tafel  zu  vereinigen,  die 
Uebersichtlichkeit  des  Ganzen  gestört  worden. 

Auf  der  Fläche  des  Schnittes,  welcher  Schuppentheil  und 
Jochfortsatz  entfernt  hat,  hätten  die  doch  so  wichtigen  pneuma- 
tischen Zellen  in  dem  Dach  des  äusseren  Gehörgangs  dargestellt 
werden  müssen,  desgleichen  diejenigen  des  Proc.  mast  in  der 
Umgebung  des  Antrum.  Die  Mündungen  der  Geruminaldrüsen 
sind  kaum  zu  erkennen ;  von  der  Gestalt  des  Tubenknorpels  virird 
sich  Niemand  nach  der  Tafel  eine  Vorstellung  machen  können, 
ebensowenig  wie  über  den  Faserverlauf  und  Ursprung  der  bei- 
den Tubenmuskeln,  die  ausserdem  wegen  ihrer  blauen  Farbe  für 
alles  Andere  eher  als  für  Muskeln  gehalten  werden.  Gerade 
in  Bezug  auf  die  Tubengegend  zeichnet  sich  WenzeTs  Tafel 
vortheilhaft  vor  der  vorliegenden  aus.  Von  dem  complicirten 
Facialisverlauf  ist  nur  die  Stelle  des  Kanals  zu  sehen,  wo  er  naeh 
unten  abbiegt.  Der  hintere  Bogengang  ist  wunderbarer  Weise 
rechtwinklig  in  den  oberen  mündend  dargestellt  Die  Lage  der 
feineren  Details  des  Labyrinths,  die  in  der  Erklärung  alle  mit 
Zahlen  versehen  und  aufgeführt  sind,  ist  nach  der  Tafel  unmöglich 
zu  beurtheilen. 

Man  hat  im  Ganzen  den  Eindruck,  dass  der  Künstler  von 
dem,  was  er  dargestellt,  wenig  Verständniss  gehabt  hat. 


V. 
Wissenschaftliche  Rnndschan. 


1. 

Audübert,  Purpura  de  la  muqueuse  de  la  bouche,  du  pharynx  et 
du  larynx.    Annales  de  la  policlinique  de  Bordeaux.  1891.  ^o.  5.  p.  263. 

Die  Erkrankung  war  bei  dem  50  jährigen^  mit  chronischer  Lungen- 
nnd  Eehlkopftuberculose  behafteten  Mann  ohne  irgend  welche  sub- 
jective  Erscheinungen  aufgetreten.  Es  fanden  sich  grössere,  bis 
mehrere  Centimeter  im  Durchmesser  haltende  Blutflecken  am  Velum 
palatinum^  an  der  unteren  Zungenfläche^  der  Innenseite  der  Wangen, 
dem  Zahnfleisch  und  der  hinteren  Pharynxwand,  zahlreiche  kleine 
Hämorrhagien  an  der  Zungenwurzel  und  am  rechten  Stimmband. 
Haut  und  Nasenschleimhaut  frei.  Als  Ursache  wird  die  vorhandene 
Kachexie  angesehen.  Blau. 


2. 

Couitotuc,  Essai  d*une  thi^orie  des  fonctions  des  sinus  de  la  face, 
des  cellules  de  Tethmolde  et  de  Tapophyse  mastolde.  Annales 
des  maladies  de  Toreille,  da  larynx,  du  nez  et  du  pharynx.  1891.  Nr.  3. 
p.  174. 

Verfasser  sieht  die  Bedeutung  der  Nebenhöhlen  der  Nase  (Sinus 
maxillares;  frontales  und  sphenoidales)  darin^  dass  dieselben  bei  for- 
clrter  nasaler  Inspiration,  z.  B.  bei  intendirtem  Riechen,  eine  Ein- 
värtsziehung  der  Nasenwände,  von  den  Nasenflügeln  abgesehen,  ver- 
hindern dadurch,  dass  dem  herabgesetzten  Luftdruck  im  Innern  der 
Nase  die  in  jenen  Höhlen  ebenfalls  eintretende  Druckverminderung 
entgegenwirkt.  Die  Siebbeinzelien  unterstfitzen  diese  Wirkung,  ausser- 
dem aber  wirkt  die  aus  ihnen  aspirirte  feuchte  nnd  warme  Luft 
zerstäubend  auf  die  bei  forcirter  Inspiration  in  der  Nase  nach  oben 
gezogenen  Riechstoffe  ein  und  treibt  die  letzteren  gegen  die  Con- 
Yezität  der  mittleren  Muschel,  somit  einen  die  Geruchswahrnehmung 
begünstigenden  Einfluss  ausübend.  Die  Warzenzellen  endlich  sollen, 
indem  sie  das  im  Ohr  vorhandene  Luftquantum  vergrössern,  das  Ge- 
hörorgan sowohl  gegen  eine    allzu  intensive  Steigerung  des  intra- 

ArehiT  f.  Ohrenheilkande.    XXXIV.  Bd.  6- 
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tympanalen  Druckes  schützen  als  auch  verhindern^  dass  die  in  der 
Paukenhöhle  enthaltene  Luft  allzu  schnell,  und  bevor  sie  sich  durch 
die  Tuba  wieder  ersetzen  kann^  resorbirt  wird.  Blau. 


3. 

Derselbe,  Du  role  du  volle  du  palais  dans  la  respiration.    Ibidem. 
No.  3  p.  186. 

Der  von  Smester  aufgestellte  Satz,  dass  die  Respiration  ent- 
weder durch  die  Nase  oder  durch  den  Mund,  niemals  aber  durch 
beide  gleichzeitig  geschieht,  wird  dahin  ergänzt,  dass  das  Letztere 
allerdings  unter  einer  einzigen  Bedingung  vorkommt,  nämlich  beim 
Aussprechen  nasaler  Laute.  Das  Gaumensegel  ist  dabei  nicht  schlaff, 
sondern  gespannt.  Ist  der  Mund  geschlossen  und  wird  demzufolge 
durch  die  Nase  geathmet,  so  legt  sich  auf  Grund  des  in  der  Mund- 
höhle herrschenden  negativen  Druckes  (Donders)  das  Velum  mit 
seinem  freien  Rand  der  Basis  der  Zunge  an  und  trennt  vollständig 
die  Mund-  von  der  Nasenrachenhöhle.  Bei  weit  geöffnetem  Mund 
legt  sich  das  Gaumensegel,  je  nachdem  durch  den  Mund  oder  die 
Nase  geathmet  werden  soll,  der  hinteren  Pharynxwand  oder  der  Zungen- 
wurzel an.  Blau. 


4. 

Ouspenskiy  Lupus  de  Toreille  moyenne.    Ibidem.  No.  5.  p.  311. 

Der  vom  Verfasser  als  Lupus  des  Mittelohrs  gedeutete  Fall  be- 
traf einen  18  Jahre  alten  Landmann,  welcher  mit  Lupus  der  Nase 
behaftet  war  und  ausserdem  vor  2  Monaten  eine  zur  Zeit  schon 
beinahe  wieder  sistirte  rechtsseitige  Otorrhoe  bekommen  hatte.  Es 
wurde  die  Behandlung  mit  Tnberculininjectionen  eingeleitet.  6  Stunden 
nach  der  zweiten  Einspritzung  stellten  sich  im  Anschiuss  an  die  all- 
gemeine Reaction  und  diejenige  Seitens  der  Nase  heftige  Schmerzen 
im  kranken  Ohr  ein,  die  nach  einer  schlaflosen  Nacht  erst  am  anderen 
Morgen  wieder  nachliessen.  Zugleich  zeigte  der  schleimig- eitrige 
Ausfluss  eine  beträchtliche  Steigerung.  Die  mehrere  Tage  später 
vorgenommene  Untersuchung  ergab  keine  charakteristischen  Ver- 
änderungen: Trommelfell  infiltrirt,  grau,  Hammergriff  unsichtbar,  im 
vorderen  unteren  Quadranten  eine  runde  Perforation  mit  nnregelmäs- 
sigen  Rändern,  Tuba  für  Politzer  und  Valsalva  nicht  durch- 
gängig. Eine  locale  Reaction  im  Ohr  erschien  erst  nach  der  11.  Ein- 
spritzung wieder,  und  dieses  Mal  war  Verfasser  im  Stande,  die  Ver- 
änderungen genauer  zu  verfolgen.  Das  ganze  obere  Drittel  des 
Trommelfells  fand  sich  stark  geröthet  und  mit  einer  feinen  tuber<> 
culösen  Eruption  bedeckt,  desgleichen  die  obere  Hälfte  des  Hammer- 
griffes. Die  Perforation  sah  etwas  kleiner  aus.  Am  nächsten  Ta§^e 
waren  die  Schmerzen  verschwunden,  die  Röthe  des  Trommelfella 
hatte  abgenommen,  an  der  Grenze  der  Eruption,  hinter  dem  Hammer 
und  entsprechend  dem   inneren  Rand  der  hinteren  Tröltsch'flchen 
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Tasche^  liessen  sich  zwei   oberflächliche  Uicerationen  wahrnehmen^ 
welche  die  Grösse  eines  Stecknadelkopfes  besassen  nnd  dicht  neben 
einander  lagen.     Nach    weiteren   3  Tagen  war   die  Röthnng   des 
Trommelfells  verschwunden,  dasselbe  war  seiner  Epidermis  beraubt, 
stellenweise  mit  Schuppen  bedeckt;  an  Stelle  der  Uicerationen  zwei 
kleine  glänzende  Fleckchen.     Die  Secretion   hatte  eine   bedeutende 
Steigerung,  das  Gehör  eine  Abnahme  erfahren.     Die  mikroskopische 
Untersuchung  des  Ohreiters   ergab  eine  enorme  Menge  von  Mikro- 
organismen,  unter  welchen  die  Bacillen  vorherrschten.    Tuberkel- 
bacillen  wurden  nur  in  einem  Präparat  in  geringer  Anzahl  gefunden. 
Verfasser  nimmt  an,  dass  sich  der  Lupus  (richtiger  wohl  die  tuber- 
cnlöse  Infection.  Ref.)  in  diesem  Fall  von  der  Nase   durch  Nasen- 
rachenraum und  Tuba  auf  das  Mittelohr  fortgepflanzt  hatte.    Er  be- 
tont den   diagnostischen  Werth  der  Tuberculininjectionen,  während 
deren  therapeutische  Wirkung  eine  durchaus  negative  war.   Blau. 


5. 

Couitoux,  Note  sur  Tinterpr^tation  des  ph^nomönes  auditifs 
produits  par  le  diapason  plac^  sur  le  maxillaire  inf^rieur. 
Ibidem.  No.  6.  p.  391. 

Die  in  der  Mittellinie  auf  den  Unterkiefer  applicirte  Stimmgabel 
wird  beiderseits  gleich  gehört^  wenn  beide  Unterkiefergelenke  gleich 
eingestellt  und  auf  beiden  Seiten  die  Zähne  gleich  gut  erhalten  sind. 
Sonst  erscheint  der  Ton  stärker  auf  der  Seite  des  fester  eingestellten 
Gelenkes,  bezw.  der  besser  erhaltenen  Zähne.  Bei  seitlicher  Appli- 
cation wird  die  Stimmgabel  auf  dem  entgegengesetzten  Ohr  stärker 
gehört,  weil  eben  durch  den  Druck  der  Gabel  der  Unterkiefer  hier 
mehr  gegen  die  Gelenkfläche  des  Schläfebeins  angedrückt  wird. 
Praktischen  Werth  besitzt  die  Erscheinung  nicht.  Blau. 


6. 

Derselbe^  Note  sur  la  migration  des  abc^s  tympaniques  et  sur 
son  m^canisme.    Ibidem.  No.  6.  p.  393. 

Das  Wandern  der  Abscesse  des  Trommelfells  wird  einfach  durch 
die  Wirkung  der  Schwere  erklärt,  und  zwar  soll  diese  auch  für  die- 
jenigen Fälle  in  Betracht  kommen^  in  welchen  das  Wandern  schein- 
bar dem  Gesetz  der  Schwere  entgegen,  z.  B.  nach  oben  oder  nach 
hinten,  stattfindet^  da  je  nach  der  Stellung  des  Kopfes  während  des 
Schlafens  ja  auch  die  letztgenannten  Partien  die  am  tiefsten  liegen- 
den werden  können.  Blau. 

7. 

Wolf,  Oscar,  Ansmeisselung  einer  Revolverkugel  aus  dem  Felsen- 
bein mit  Erhaltung  des  Gehörs.  Zeitschr.  f.  Ohrenheiik.  Bd.  XXII. 
Heft  1  u.  2.  S.  1. 

Die  17  Jahre  alte  Patientin  war  durch  einen  gegen  das  rechte 
Ohr  ans   nächster  Nähe   abgefeuerten  Revolverschuss  schwer  ver- 

6* 


84  V.  Wissenschaftliche  Rundschau. 

wandet  worden.  Keine  Bewusstlosigkeit.  Blutung  ans  Ohr  und 
Wundkanal  nicht  erheblich.  Am  8.  Tage  Facialisparese  massigen 
Orades  und  geringe  Eiterung  aus  dem  Oehörgang.  Verfasser  con- 
statirte  bei  der  14  Tage  nach  der  Verletzung  vorgenommenen  Unter- 
suchung^ dass  die  Kugel  dicht  vor  dem  Tragus  eingedrungen  war, 
den  äusseren  Gehörgang  schräg  passirt,  die  hintere  Gehörgangswand 
in  der  Nähe  des  Trommelfells  durchbohrt  hatte  und  in  der  Tiefe 
des  Felsenbeins  festsass.  Mit  dem  Spiegel  Hess  sich  nur  der  ge- 
schwollene und  zerfetzte  Gehörgang  erkennen,  das  Trommelfell  war 
nicht  deutlich  zu  sehen  und  ebensowenig  die  Kugel  mit  der  N Pla- 
tonischen Porcellansonde  zu  entdecken.  Die  Facialisparese  dauerte 
fort,  cerebrale  Erscheinungen  waren  nicht  vorhanden.  Uhr  2  cm., 
Flüstersprache  in  der  Nähe  des  Ohres.  Als  Sitz  der  Kugel  konnte 
bei  dem  Fehlen  beträchtlicherer  Störungen  des  Gehörs,  starker  sub- 
jectiver  Geräusche  und  von  Schwindelanfällen  die  Paukenhöhle  aus- 
geschlossen werden,  dagegen  befand  sich  dieselbe  höchst  wahrschein- 
lich in  der  Nähe  des  Fallopischen  Kanals,  also  in  dem  gefährlichen 
Gebiet  zwischen  Carotis,  Sinus  und  mittlerer  Schädelgrube.  Ver- 
fasser entschloss  sich,  die  Kugel  operativ  zu  entfernen,  von  der  Er- 
wägung ausgehend,  dass  den  Angaben  Schwartze's  zufolge  im 
Felsenbein  stecken  bleibende  Geschosse  leicht  zu  eitriger  Arrosion  der 
Carotis  und  selbst  noch  nach  Jahren  zu  eitriger  Meningitis  Veran- 
lassung geben.  Es  wurde  die  Ohrmuschel  hinten  abgelöst,  nach  vorn 
geklappt,  das  Periost  des  knöchernen  Meatus  zurückgeschoben  und 
alsdann  der  enorm  harte  Knochen  von  der  hinteren  Gehörgangswand 
abgemeisselt.  Entsprechend  der  Richtung,  welche  das  Projectil  voraus- 
sichtlich genommen  hatte,  musste  der  Kanal  bald  nach  hinten  g^e- 
meisselt  werden.  Nach  1 V2  Stunden  wurde  die  Operation  vorläufig 
abgebrochen,  da  trotz  einer  Tiefe  des  Meisselkanals  von  1^2  cm. 
die  Porcellansonde  noch  immer  keine  Spur  von  Bleifärbung  aufwies 
und  ausserdem  die  fortwährende  Blutung  aus  den  Knochengefassen 
jede  Uebersicht  unmöglich  machte.  48  Stunden  später  Fortsetzung 
der  Operation.  Der  Kanal  war  jetzt  trocken,  und  man  konnte  in 
seiner  Tiefe  mit  Hülfe  des  Reflexspiegels  deutlich  einen  kleinen 
metallisch  glänzenden  Punkt  erkennen;  auch  zeigte  die  Sonde  jetzt 
Bleifärbung.  Aber  die  Entfernung  der  Kugel  erwies  sich  bei  der 
weiteren  Ausmeisselung  sehr  schwierig,  da  sie  in  ihrer  Form  total 
verändert  und,  eine  zackige  Bleimasse,  in  die  verschiedenen  Knochen- 
zellen wie  eingegossen  war.  Endlich  gelang  es,  sie  mit  einer  eigens 
angefertigten,  kleinen,  knieförmig  abgebogenen  Kugelzange  zu  lockern 
und  nach  fast  völliger  Freimeisselung  mit  der  Kornzange  zu  extra- 
hiren.  Das  Projectil  hatte  direct  dem  Sinus  aufgesessen,  dessen 
blaue  Wand  man  in  der  Tiefe  deutlich  sah.  Der  weitere  Verlauf 
des  Falles  war  ein  günstiger.  Abgesehen  von  einigen  leichten  Fieber- 
bewegungen in  den  nächsten  Tagen,  welche  mit  Abscedirungen  in 
der  Muschel  in  Verbindung  standen,  stellten  sich  keinerlei  bedroh- 
liche Symptome  ein,  die  Ohrmuschel  verfiel  in  ihrem  oberen  Theil 
zwar  später  einer  atrophischen  Schrumpfung,  jedoch  das  Trommel- 
fell erlangte   wieder  eine   vollkommen   normale  Beschaffenheit  und 
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desgleichen  das  Hörvermögen  seine  normale  Schärfe.  Aach  die  Facialis- 
lähmnng  konnte  dnrch  eine  3  Wochen  später  eingeleitete  faradische 
Behandlung  allmählich  wieder  zum  Verschwinden  gebracht  werden. 
Offenbar  hatte  letztere  nur  in  dem  von  der  Rngel  anf  den  Nerven 
ausgeübten  Druck  und  einer  dadurch  bedingten  Neuritis  ihre  Ursache 
gehabt;  von  den  für  das  Hören  wichtigen  Theilen  des  Mittel  obres 
aber  war  kein  einziger^  weder  durch  die  Engel  noch  durch  die 
Operation;  verletzt  worden.  Blau. 


8. 

Suchannek,  Differentialdiagnostische  Merkmale  zur  Unter- 
scheidung zwischen  normalem  und  pathologischem  mensch- 
lichen Riechepithel,  resp.  respiratorischem  Flimmerepithel. 
Ebenda.  S.  4. 

Zu  einer  normalen  menschlichen  Riechschleimhaut,  welche  bei- 
läufig nur  beim  Neugeborenen  den  obersten  Theil  der  Nasenhöhle 
in  continno  überzieht,  dagegen  bei  älteren  Kindern  und  Erwachsenen 
in  derselben  Region  in  durchaus  unregelmässiger  und  nicht  gesetz- 
massiger  Weise  anzutreffen  ist,  gehören:  1)  ein  Besatz  feinster,  von 
den  gewöhnlichen  Flimmerhaaren  wohl  zu  unterscheidender,  leicht 
zerstörbarer  Härchen,  die  sog.  Riechhärchen;  2)  ein  peripherer,  von 
nnpigmentirten  und  pigmentirten  Zellen,  sowie  (anscheinend)  freien 
Kernen  durchsetzter,  glasiger,  längsgestrichelter,  die  äussersten  Enden 
der  Stütz-  und  Riechzellen  enthaltender  protoplasmatischer  Saum; 
3)  eine  gehörige  Ausbildung  der  Stützzellkern-  und  namentlich  der 
Riechzeilkernzone;  4)  das  Vorhandensein  einer  Reihe  von  Basal« 
Zellen,  die  ohne  trennende  Cuticula  unmittelbar  der  Tunica  propria 
aufliegen;  5)  die  Anwesenheit  von  Pigment  in  letzterer,  welches  in 
massiger  Menge  in  Form  von  Häufchen  und  Zügen  die  unver- 
schleimten  Bowm  an 'sehen  Drüsen  und  Olfactoriusfasern  umgiebt. 
Da  auch  die  Regio  respiratoria  im  Bereich  der  unteren  und  mittleren 
Muscheln  bei  oberflächlicherer  Betrachtung  und  schwächerer  Ver- 
grössernng  manchmal  eine  nicht  wegzuleugnende  Aehnlichkeit 
mit  Sinnesepithel  zeigt,  so  geht  Suchannek  auf  die  bezüglichen 
differentialdiagnostischen  Merkmale  des  Näheren  ein  und  verbindet 
hiermit  eine  Reihe  von  Angaben  über  die  Unterscheidung  von  phy- 
Biologischem  und  pathologischem  RiechepitheL  In  letzterer  Hinsicht 
sei  hervorgehoben,  dass,  wenn  die  Kerne  der  Basalzellen  anstatt 
ihrer  gewöhnlichen  rundlichen  oder  querovalen  Form  eine  längsovale 
Form  zeigen  oder  sehr  dicht  gedrängt  stehen,  an  diesen  Stellen 
gleichzeitig  sich  entweder  eine  kiankhafte  Verschleimung  des  Riech- 
epithels, oder  eine  Umwandlung  in  gewöhnliches  respiratorisches  ein- 
oder  mehrschichtiges  Flimmerepithel  nachweisen  lässt.  Ebenso  stellt 
die  Bildung  einer  Cuticula  bereits  die  Einleitung  zu  einem  demnächst 
zu  erwartenden  Umbildungsprocess  im  Sinnesepithel  dar.  Eine  stärkere 
Erfüllung  der  Sttttzzellen  mit  grobkörnigem  Pigment  ist  als  eine  sich 
eventuell  frühzeitig  bemerkbar  machende  Alterserscheinung  aufzu- 
faesen.     In  der  Regio  respiratoria  kommt  eine  derartige  Pigmen- 
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tiruDg  der  Zellen  nicht  vor.  Ein  physiologisches  Yorkommniss  in 
der  Regio  olfactoria  älterer  Individuen  (etwa  vom  12. — 15.  Jahre  an) 
bildet  das  Auftreten  von  Hyalin  in  Form  von  Tröpfchen  und  kng- 
ligen  Massen.  Ein  fremdartiges  Aussehen  kann  das  Riechepithel  noch 
unter  verschiedenen  Umständen  annehmen;  vollkommen  verwischt 
werden  kann  der  Charakter  des  Epithels  überhaupt  durch  massen- 
haftere Leukocytenemigration.  Metaplasien  des  Riechepithels  end- 
lich in  Uebergangs-  oder  gar  Plattenepithel  werden  nicht  nur  bei 
Ozaena,  sondern  auch  bei  einfachen  katarrhalischen  Rhinitiden  beob- 
achtet. Blan. 


9. 

Scheibe,  Ein  Fall  von  Taubstummheit  mit  Acusticusatrophie 
und  Bildungsanomalien  im  häutigen  Labyrinth  beiderseits. 
Ebenda.  S.  11. 

4  7  jähriger  Mann,  an  Phthisis  pulmonum  zu  Orunde  gegangen. 
Sectionsbefund  des  Gehirns:  Gystöse  Entartung  der  innersten  Win- 
dung an  der  Basis  beider  Stimlappen,  desgleichen  der  dritten  linken 
Stimwindung  an  der  Basis  dort,  wo  dieselbe  an  die  Spitze  des 
Schläfenlappens  grenzt.  An  der  convexen  Seite  des  rechten  Stirn- 
lappens, etwa  4  Cm.  oberhalb  und  hinter  der  Spitze,  1  ^2  Cm.  nach 
aussen  von  der  grossen  Hirnsichel  beginnend,  im  Oehirn  eine  thaler- 
grosse,  einige  Mm.  eingesunkene  Partie;  hier  zwischen  Meningen  nnd 
Gehirn  und  mehrfachen  in  der  Höhle  herübergespannten  succnlenten 
Häuten  klares  Serum  vorhanden ;  die  Wandung  glatt  pigmentirt,  die 
darunter  liegenden  Windungen  atrophisch.  Striae  acusticae  in  der 
Rautengrube  links  aus  4  feinen  Fasern,  rechts  nur  aus  deren  2  be- 
stehend. Acusticusstamm  und  Facialis  beiderseits  von  normaler  Be- 
schaffenheit. Mikroskopische  Untersuchung  der  7  Jahre  lang  auf- 
bewahrten Felsenbeine:  Mittelohr  ohne  wesentliche  Veränderungen, 
speciell  die  Schallleitungskette  normal  beweglich.  Atrophie  der 
Nerven  der  Schnecke,  des  Sacculus  und  der  hinteren  (unteren)  Ampnlle, 
also  derjenigen  Aeste,  welche  vor  ihrem  Eintritt  in  das  Felsenbein 
zusammen  den  Ramus  posterior  (Retzius)  bilden,  während  die  Nerven 
des  Utriculus  und  der  beiden  anderen  Ampullen,  welche  den  Ramns 
anterior  zusammensetzen,  keine  deutliche  Atrophie  zeigten.  Im 
Rosent harschen  Canal  war  in  allen  Windungen  gleichmässig  eine 
quantitative  Atrophie  des  Ganglion  spirale,  bei  normaler  Beschaffen* 
heit  der  restirenden  Ganglienzellen,  zu  beobachten,  ferner  fanden 
sich  hauptsächlich  durch  den  Ausfall  von  Nerven  entstandene  Lücken- 
bildungen. Sehr  sonderbare  Abweichungen  von  der  Norm  wiesen 
im  Ductus  cochlearis  die  Membrana  Reissneri,  die  Corti'sche  Mem- 
bran und  die  Stria  vascularis  auf.  Erstere  lag  links  fast  durchweg, 
rechts  im  Anfangstheil  der  Schnecke  der  Lamina  spiralis  ossea,  bezw. 
auch  der  Schneckenwand,  fest  auf  und  war  mit  ihr  verwachsen, 
während  sie  weiterhin  rechts  sich  zwar  von  ihrer  Unterlage  abhob, 
aber  an  der  Aussenwand  der  Schnecke  vollständig  von  der  Norm 
abweichend  inserirte.     Die  Membrana  Corti   erschien  streckenweise 
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nur  ganz  rudimentär  entwickelt  und  war,  zusammengerollt  und  ohne 
an  einer  Stelle   zu  inseriren,  zwischen   die  mehrfachen  Zellenlagen 
des  Snlcns  spiralis  internus  eingeschlossen.    Von  hier  ging  dann  als 
weitere  Abnormität  eine  Brücke  aus,  welche  direct  in  gerader  Linie 
bis  zu  der  Stria  vascnlaris  hinüberlief.     Die   Stria  vascularis  war 
nirgends  in  der  ganzen  Schnecke  normal;  zum  Theil  fehlte  sie  und 
wurde  durch  ein  einschichtiges  flaches  Epithel  ersetzt,    theils  zeigte 
sie  eine  ungewöhnliche  Dicke  oder  eine  ihr   mit  breiter  Basis  auf- 
sitzende leistenförmige  Erhebung.     Das  Corti'sche, Organ  war  leid- 
lich gut  erhalten,  wenn  auch  niedriger  als  normal.     Von   den  bei 
Weitem  geringeren  Veränderungen  im  Vorhof  und  in  den  Bogengängen 
ist  als  für  die  Deutung  des  Falles  wichtig  hervorzuheben,  dass  die 
normaler  Weise  zellenlose  Otolithenmembran  des  Sacculus  von  einer 
ans  einer  Schicht  von  Zellen  bestehenden  Hülle  umgeben  war.    Ver- 
fasser deutet   die  in  den  Gebilden  des  inneren  Ohres  gefundenen 
Anomalien  nämlich  dahin,  dass  es  sich  bei  ihnen  um  Entwicklungs- 
störungen  gehandelt  hat,   während,  im  Gegensatz   zu  sämmtlichen 
bisher  mitgetheilten  Fällen  von  Taubstummheit  mit  Nervenatrophie 
in  der  Schnecke,  von  Residuen  einer  etwa  abgelaufenen  Entzündung 
nicht  das  Geringste  nachzuweisen   war.     Die  Taubstummheit  hatte 
wohl  vornehmlich  in  der  Atrophie  der  Nerven  ihren  Grund,    lieber 
einen  etwaigen  Zusammenhang  der  letzteren  mit  den  Veränderungen 
im  Gehirn  Hess  sich  nichts  mehr  feststellen.  Blau. 


10. 

BaeoTiy  Otitis  externa  haemorrhagica.    Ebenda.  S.  24. 

Anschliessend  an  die  Mittheiiung  von  5  Fällen,  welche  Ver- 
fasser als  solche  von  Otitis  externa  haemorrhagica  auffasst,  und  von 
denen  beiläufig  kein  einziger  bis  zn  Ende  beobachtet  worden  ist, 
werden  folgende  Sätze  aufgestellt.  Die  Otitis  externa  haemorrhagica, 
wenngleich  nur  selten  vorkommend,  mnss  als  eine  Krankheit  für 
sieh  angesehen  werden,  als  eine  Entzündung  des  äusseren  Gehör- 
ganges. Sie  tritt  meist  bei  jüngeren  Individuen  auf,  befällt  häufiger 
Männer  als  Frauen  und  den  linken  Meatus  häufiger  als  den  rechten. 
Der  begleitende  Schmerz  pflegt  nicht  heftig  zn  sein.  Die  Blut- 
blasen finden  sich  meistens  an  der  unteren  Wand  des  knöchernen 
Gehörganges,  obgleich  sie  auch  an  der  vorderen  und  hinteren  Wand 
vorkommen  und  sich  bis  zum  Trommelfell  erstrecken  können.  Merk- 
würdig ist,  dass  in  der  ganzen  Arbeit,  der  Einleitung,  den  Kranken- 
geschichten und  den  Schlnsssätzen,  wo  es  sich  offenbar  nm  Blut- 
blasen handelt,  regelmässig  „Blutgefässe^'  geschrieben  oder  übersetzt 
worden  ist.  Blan. 
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11. 

Mc.Mahon,  Zwei  Fälle  von  Ferichondritis  der  Ohrmuschel,  be- 
handelt mit  dem  scharfen  Löffel  und  Drainage.    Ebenda.  S. 28. 

Die  Erkrankung  hatte  sich  das  eine  Mal  3  Wochen  nach  einer 
Verletzung  (Losreissen  der  Auricnla  durch  Ueberfahren),  das  andere 
Mal  spontan  entwickelt.  Die  Schwellung  erstreckte  sich  über  die 
ganze  Ohrmuschel  und  nahm  vorzugsweise  deren  Vorderfläche,  aber 
in  geringerem  Grade  auch  die  Rückseite  ein.  Bei  beiden  Patienten 
kam  es  zu  spontanem  Aufbruch.  Wiederholt  musste  operativ  ein- 
geschritten werden,  und  zwar  wurden  mehrmals  Incisionen  gemacht; 
das  die  Geschwulst  hauptsächlich  zusammensetzende  teigige  Gewebe 
mit  dem  scharfen  Löffel  ausgekratzt,  bezw.  auch  die  Höhle  mit  dem 
Lapisstift  geätzt,  und  darauf  ein  Gummi-  oder  Silberdrain  oder  einige 
Seidenfäden  eingelegt.  Ausgang  in  völlige  Heilung  ohne  Deformität 
der  Ohrmuschel.  Blau. 


12. 

Ferrer,  Ein  Fall  von  idiopathischer  Ferichondritis  der  linken 
Ohrmuschel.    Ebenda.  S.  30. 

Bei  der  18  Jahre  alten  Patientin  hatte  sich  nach  mehrtägigen 
Schmerzen  an  der  vorderen  Wand  des  äusseren  Gehörgangs  der 
Basis  des  Tragus  entsprechend  eine  geröthete  und  auf  Druck  sehr 
empfindliche  Anschwellung  eingestellt,  welche  für  einen  Furunkel 
gehalten  und  demgemäss  incidirt  wurde.  Trotzdem  dauerten  die 
Schmerzen  fort,  die  Geschwulst  breitete  sich  in  der  ganzen  Peripherie 
des  Gehörgangs  aus  und  von  hier  auch  über  die  Muschel,  so  dass 
diese  schliesslich  durchaus  unförmig  wurde,  keinen  ihrer  Theile  mehr 
erkennen  Hess,  vom  Kopf  fast  rechtwinklig  abstand  und  in  ihrem 
Aussehen  einem  Klumpen  rohen  Fleisches  glich.  Sie  besass  einen 
Dickendurchmesser  von  3 — 3  V2  Cm.,  war  livid  roth,  sehr  empfindlich, 
fühlte  sich  hart  an  und  zeigte  erhöhte  Temperatur.  Die  Haut  des 
Lobulns,  obgleich  entzündet,  war  nicht  merklich  ergriffen.  Sobald 
Fluctuation  auftrat,  wurde  von  einem  Chirurgen  an  der  Rückseite 
der  Muschel  ein  tiefer  Einschnitt  gemacht,  bei  welchem  sich  ein 
Theelöffel  voll  Eiter,  gemischt  mit  seröser  Flüssigkeit,  entleerte.  Es 
wurden  zwei  kleine  Gummidrains  eingelegt  und  die  Höhle  täglich 
2  mal  mit  Carbolwasser  ausgespritzt.  Letzteres  entleerte  sich  nach 
einigen  Tagen  auch  durch  die  Wunde  an  der  vorderen  Gehörgangs- 
wand. Ausserdem  permanente  Umschläge  auf  das  Ohr.  Die  Schwel- 
lung begann  erst  etwa  6  Wochen  nach  der  letzten  Incision  zurück- 
zugehen, der  Ausfluss  nahm  allmählich  ab,  aber  die  Muschel  verfiel 
einer  bedeutenden  Schrumpfung.  Auch  der  Gehörgang  bekam  eine 
unregelmässige  Form,  behielt  jedoch  seine  normale  Weite.  Trommel- 
fell und  Hörvermögen  normal.  Verfasser  stellt  die  Frage,  ob  nicht 
vielleicht  beim  Anlegen  des  ersten  Schnittes  eine  Infection  stattge- 
funden hat.  Blau. 
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13. 

Dabney,  Ein  Fall  von  permanenter  Taubheit,  wahrscheinlich 
infolge  von  Chinin.    £benda.  S.  33. 

Nach  dem  Gebrauch  von  1 2  Chininpillen  (Dosis  unbekannt)  war 
bei  der  28  Jahre  alten  Patientin  Taubheit  und  sehr  starkes  Ohren- 
sausen eingetreten,  von  welchen  das  letztere  in  der  Folge  beinahe 
wieder  gänzlich  verschwand,   erstere  sich  etwas  besserte.     Befund 
bei  der  5  Jahre  später  vom  Verfasser  vorgenommenen  Untersuchung: 
Uhr  beim  Andrücken,  laute  Sprache  nur  dicht  am  Ohr.    Stimmgabel 
C^  besser  durch  Luft-,  als  durch  Enochenleitung.     Beide  Trommel- 
felle normal,   Tuben  gut  durchgängig,   nach   der  Luftdouche  keine 
Hörverbesserung.    Nase  und  Nasenrachenraum  nicht  erkrankt.    Keine 
Paracusis  Willisiana.     Der  Sitz  des  Leidens  wird   in  das  Labyrinth 
verlegt.  Blau. 


14. 

Grüning ,  Ueber  die  chirurgische  Behandlung  der  diffusen, 
phlegmonösen  Entzündung  der  Ohrmuschel.    £benda.  S.  34. 

Die  auf  Orund  von  zwei  einschlägigen  Beobachtungen  empfohlene 
Behandlung  besteht  darin,  dass  man  in  Fällen  beginnender  und  pro- 
trahirter  diffuser,  phlegmonöser  Entzündung  und  Perichondritis  der 
Ohrmuschel  letztere  am  Sitz  der  stärksten  Anschwellung  ein-  oder 
mehrmals  durchstechen  und  (mit  Jodoformgazestreifen)  permanent 
drainiren  soll.  Heilung  das  eine  Mal  mit  Schrumpfung  der  Ohr- 
muschel, das  andere  Mal  ohne  Deformität.  Dass  die  Affection  im 
Beginn  eine  furunkulöse  Entzündung  des  Gehörgangs  vortäuschen 
kann,  ist  bekannt  und  z.  B.  auch  in  Schwartze^s  Lehrbuch  der 
chirurgischen  Krankheiten  des  Ohres  S.  75  hervorgehoben.      Blau. 


15. 

Pritchard,  Zwei  Fälle  von  Hirnabscess  infolge  langdauernder 
Otorrhoe.     Operation,  Heilung.    Ebenda.  S. 36. 

Der  erste  Fall  betraf  einen  23  Jahre  alten  Mann  mit  chronischer 
linksseitiger  Mittelohreiterung.  Nach  einer  Erkältung  wurde  der 
Ausfluss  reichlicher,  der  schon  früher  vorhandene  Kopfschmerz  stärker, 
und  es  traten  wiederholte  Anfälle  theils  von  partieller  Bewusstlosig- 
keit  mit  Verlust  der  Sprache  ein,  theils  von  Krämpfen  mit  deutlichen 
Zuckungen  in  der  linken  Gesichtshälfte,  aber  ohne  Lähmung  und 
ohne  Empfindungslosigkeit.  Bei  der  Aufnahme  in  das  Hospital  be- 
stand Somnolenz  und  Verwirrung,  leichte  Facialislähmung  links,  übel- 
riechender Ausfluss  aus  dem  Ohr  und  Druckempfindlichkeit,  am  deut- 
lichsten etwa  2"  über  dem  Gehörgang,  Vascularisation  an  den  Rändern 
der  Eintrittsstelle  des  Sehnerven.  Operation  (Prof.  Rose):  Der 
Schädel  wurde  mit  der  Trephine  2"  oberhalb  und  IV2"  nach  vorn 
von  dem  Gehörgang  eröfiiiet  und  die  normal  aussehende  Dura  mater 
gespalten,   indessen   entleerte  sich   trotz   wiederholter  Punction   der 
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OehirnmasBe  kein  Eiter.  Daher  wurde  eine  zweite  Oeffnung  1" 
weiter  nach  rückwärts  angelegt,  und  da  sich  hier  auf  der  Anssen- 
Seite  der  Dura  übelriechender  Eiter  fand,  die  Oeffnung  erweitert 
und,  um  eine  absolut  freie  Drainage  zu  erzielen,  endlich  die  Trephine 
nochmals  über  der  Occipito-Parietalnaht  applicirt.  Die  ganze  Höhle 
wurde  vorsichtig  mit  schwacher  CarboUösung  ausgespült  und  mit 
Sublimatgaze  verbunden.  Nach  der  Operation  machte  sich  eine  voll- 
ständige und  ununterbrochene  Besserung  in  dem  Erankheitsbild  be- 
merkbar, die  Kopfschmerzen  waren  verschwunden,  die  geistigen 
Fähigkeiten  stellten  sich  allmählich  wieder  her,  doch  blieb  freilich 
eine  gewisse  Trägheit  im  Sprechen  zurück,  und  es  erschienen  noch 
wiederholte  Anfälle  von  Aphasie,  zuerst  ungefähr  alle  14  Tage  und 
etwa  20  Minuten  andauernd,  später  seltener.  Auch  die  Otorrhoe 
heilte  erst  nach  einer  langwierigen  localen  Behandlung.  —  Der 
Patient  der  zweiten  Beobachtung  war  ein  26  jähriger  Mann,  welcher 
seit  7 — 8  Jahren  an  linksseitiger  Otorrhoe  litt,  wiederholt  heftige 
Schmerzen  im  linken  Ohr  gehabt  hatte  (1  mal  mit  Anschwellung  der 
linken  Halsseite)  und  wegen  des  plötzlich  erneuten  Auftretens  von 
solchen,  gefolgt  von  zwei  Schüttelfrösten  nnd  Erbrechen,  in  das  Ho- 
spital gekommen  war.  Hier  wurde  ein  Fortdauern  der  Kopfschmerzen 
und  Schwindel  constatirt,  erstere  am  stärksten  an  einer  circumscripten 
Partie  über  der  Mitte  des  linken  Jochbogens;  dazu  traten  weiterhin 
Temperaturerhöhung,  Delirien,  Zuckungen  des  linken  Augenlides  nnd 
Mundwinkels,  Urin  Vorhaltung  und  Bewusstlosigkeit;  dagegen  konnten 
Neuritis  optica  oder  Lähmungen  nicht  nachgewiesen  werden.  Ope- 
ration (Prof.  Cheyne):  Der  Schädel  wurde  mit  der  Trephine  iV*" 
hinter  dem  Gehörgang  und  in  derselben  Höhe  über  der  Schädelbasis 
eröffnet,  Knochen  nnd  Dura  zeigten  sich  vollkommen  gesund,  aber 
bei  Punction  nach  vom  und  innen  entleerte  sich  etwa  ^2  Unze  sehr 
stinkenden  Eiters.  Entfernung  der  zerfallenen  Hirnmasse,  Ausspülung, 
Drainage  und  Wundverband.  Trotz  des  operativen  Eingriffs  dauerten 
die  Delirien  fort,  es  erschienen  noch  ein  bis  zwei  Schüttelfröste,  ferner 
trat  vorübergehende  Unbeweglichkeit  des  rechten  Armes  und  Beines, 
sowie  Neuritis  optica  auf.  Durch  weitere  Punctionen  des  Gehirns 
nnd  durch  Eröffnung  des  Warzenfortsatzes  konnte  kein  Eiter  entleert 
werden.  Erst  als  die  Rinne  für  das  Drainrohr  mit  Hülfe  von  einem 
Paar  langen  dünnen  Enochenzangen  erweitert  wurde  nnd  dabei  un- 
gefähr 2  Drachmen  Eiter  zu  Tage  kamen,  stellte  sich  eine  all- 
mähliche Besserung  ein.  Auch  bei  diesem  Kranken  wurde,  gleichwie 
bei  dem  vorigen,  zu  Anfang  Worttaubheit  constatirt,  doch  war  die- 
selbe viel  weniger  deutlich  und  weniger  lange  anhaltend.  Patient 
konnte  schliesslich  wieder  seiner  Beschäftigung  als  Kohlenträger  nach- 
gehen, hat  aber  in  der  Folge  noch  zwei  Anfälle  von  Bewusstlosigkeit 
gehabt,  welche  20 — 30  Minuten  andauerten,  und  von  denen  der  zweite 
durch  geringe  Aphasie  eingeleitet  wurde.  Eine  Heilung  des  Ohren- 
leidens konnte  nicht  erzielt  werden,  offenbar  wegen  des  nachweis- 
baren Vorhandenseins  von  rauhem  Knochen  in  der  Paukenhöhle. 

Blau. 
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16. 

Ayres,  Primäre  Periostitis  des  Warzenfortsatzes.   Ebenda.  S.  39. 

Die  beiden  mitgetheilten  Fälle  bieten  nichts  Besonderes.  Das 
Mittelohr  verhielt  sich  bei  dem  einen  Patienten  bis  auf  eine  Injection 
des  Trommelfells  normal,  bei  der  zweiten  Kranken  war  früher  Otorrhoe 
Torhanden  gewesen,  und  infolgedessen  zeigte  sich  das  Gehör  herab- 
gesetzt und  das  Trommelfell  von  trübem  Aussehen.  Das  eine  Mal 
war  mit  der  Erlaubniss  zur  Incision  lange  gezögert  worden,  so  dass 
sich  der  Knochen  bereits  vom  Periost  entblösst  fand  und  man  beim 
Sondiren  in  die  Warzenzellen  gelangte.  Blau. 


17. 

Clark,  Verlust  von  Trommelfell,  Amboss  und  Steigbügel,   mit 
gutem  Gehör.    Ebenda.  S.  41. 

Im  Verlauf  einer  rechtsseitigen,  wahrscheinlich  auf  hereditär 
syphilitischer  Basis  beruhenden  eitrigen  Mittelohrentzündung  waren 
bei  der  14  Jahre  alten  Patientin  eine  Ausstossung  sämmtlicher  Ge- 
hörknöchelchen und  überhaupt  ausgedehnte  Zerstörungen  zu  Stande 
gekommen,  so  dass  schliesslich  mit  Ausnahme  eines  kleinen  Streifens 
der  vorderen  oberen  Wand  des  knöchernen  Gehörgangs  kein  nor- 
males Gewebe  weder  des  Meatus,  noch  der  Paukenhöhle  mehr  vor- 
handen war,  vielmehr  hier  überall  reiner  elfenbeinähnlicher  Knochen 
sich  zeigte.  Später  traten  umfangreiche  polypöse  Wucherungen  auf. 
Trotzdem  soll  sich  das  vollständig  verschwunden  gewesene  Gehör 
plötzlich  wieder  eingestellt  haben ;  es  wurde  zuletzt  bei  Beobachtung 
aller  Gautelen  angeblich  Flüstersprache  rechts  auf  43  Zoll,  die  Uhr 
auf  3  Zoll  gehört  (früher  sogar  gewöhnliche  Umgangssprache  30  Fuss, 
Flflstersprache  16  Fuss!).  Desgleichen  konnte  sich  die  Kranke  durch 
das  Telephon  unterhalten,  wenn  sie  den  Schallbecher  an  das  rechte 
Ohr  hielt.  Blau. 


18. 

Bacan,  Ueber  Erkrankung  des  Warzenfortsatzes;  mit  Krauken- 
geschichten.   Ebenda.  S.  47. 

Die  Arbeit  ist  bereits  gelegentlich  ihres  Erscheinens  in  den 
Archives  of  otology  besprochen  worden;  vgl.  dieses  Archiv  Bd.  XXXII. 
8. 237,  Blau. 


19. 

Knapp,  Yerknöcherung  der  Ohrmuschel  infolge  serös-eitriger 
Perichondritis.    Ebenda.  S.  67. 

Die  Perichondritis  hatte  bei  dem  damals  15  Jahre  alten  Patienten 
mit  der  Bildung  zweier  kleiner,  dicht  neben  einander  stehender  An- 
schwellungen am  Rande   der  Ohrmuschel  ihren  Anfang  genommen. 
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welche  bald  darauf  confluirten  nnd  mit  einer  verschiebbaren  Flüssig- 
keit gefüllt  schienen.  Es  wurde  mehrfach  incidirt,  doch  bildete  sich 
der  wässrige  Inhalt  immer  wieder.  In  der  Folge  nahm  die  (Ge- 
schwulst rasch  und  bedeutend  zu^  wurde  roth  und  sehr  schmerzhaft 
und  enthielt  jetzt ^  wie  sich  bei  der  Incision  zeigte,  Eiter.  Später 
bemerkte  der  Kranke,  dass  die  unverändert  angeschwollene,  bisher  aber 
weiche  Muschel  steinhart  geworden  war.  Als  Verfasser  den  Kranken 
8  Jahre  nach  Beginn  des  Leidens  zu  Gesicht  bekam,  liess  sich  an 
der  Ohrmuschel  die  gewöhnlich  durch  Perichondritis  erzeugte  Ver- 
unstaltung constatiren,  dieselbe  war  verdickt  und  zusammengezogen, 
ihre  normale  Form  durch  unregelmässige  Erhöhungen  und  Vertie- 
fungen ersetzt.  Am  meisten  sprang  eine  cylindrische  Anschwellung 
in  die  Augen,  welche  vom  vorderen  oberen  Theil  der  Spitze  quer 
rückwärts  und  nach  unten  gewunden,  entsprechend  dem  Anthelix, 
die  Fossa  helicis  ausfüllte,  sich  bretthart  anfühlte  und  in  keiner 
Richtung  zu  verschieben  war.  Da  dieser  Theil  hauptsächlich  die 
Deformität  bedingte,  rieth  Verfasser  zu  seiner  operativen  Entfernung 
und  führte  letztere  auch  mit  gutem  Erfolg  hinsichtlich  der  Formver- 
besserung und  schneller  Heilung  aus.  Die  exstirpirte  Knochenmasse 
war  1  '/2  Zoll  lang,  4  Linien  breit  und  endete  in  einer  abgerundeten 
Spitze,  welche  sich  gabelähnlich  nach  der  Gegend  der  Fossa  inter- 
cruralis  fortsetzte.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  echte 
Knochensubstanz,  zum  Theil  compact,  theils  mehr  gitterförmig ,  mit 
Knochenablagerungen  an  den  Grenzen.  Einige  Präparate  zeigten 
Havers'sche  Kanälchen,  umgeben  von  concentrischen  Lagen  von 
wohlausgebildeten,  mit  zahlreichen  Ausläufern  versehenen  Knochen- 
körperchen.  An  anderen  Stellen  war  ein  System  breiterer  Mark- 
räume vorhanden,  welches  mit  einem  Netzwerk  von  zusanunenhängen- 
dem  gefässreichem  Gewebe  und  Fettzellen  ausgefüllt  war  und  von 
breiteren  und  schmäleren  Balken  richtiger  Knochensubstanz  umrandet 
wurde.  An  wieder  anderen  Stellen  lagen  kleine  Inseln  im  Binde- 
gewebe oder  im  Netzknorpel,  schmale  aneinandergereihte  Zellen 
darstellend,  ausgefüllt  mit  einem  homogenen  körnigen  Inhalt  (Vir- 
chow's  osteoides  Gewebe).  Dieses  Gewebe  war  von  dem  .Netz- 
knorpel durch  eine  Zone  unregelmässiger,  in  Klumpen  gelagerter 
Massen  getrennt:  die  Grenze  der  Ossification.  Der  Netzknorpel 
wurde  von  dem  Perichondrium  und  den  Weichtheilen  bedeckt. 

Blau. 


20. 

Moos^  Weitere  Untersuchungen  über  Labyrinthbefunde  yon 
6  Felsenbeinen  an  Diphtherie  verstorbener  Kinder.')  Ebenda. 
8.72. 

Die  Untersuchungen  sind  an  denselben  6  Felsenbeinen  angestellt 
worden,  welche  Verfasser  bereits  zum  Studium  der  im  Mittelohr  bei 

1)  Vgl.  zu  obiger  Arbdt  die  beiden  Referate  in  diesem  Archiv  Bd.  XXV. 
Heft  1  u.  2.  S.  154,  und  Bd.  XXXI.  Heft  1.  S.  73. 
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der  Diphtherie  sich  vorfindenden  Veränderungen  benutzt  hat.  Als 
Ursache  ffir  die  Erkranisung  des  Labyrinths  lässt  sich  die  Einwande- 
rung der  nämlichen  Mikroorganismen^  wie  bei  den  Mittelohraffectionen 
nachweisen^  also  von  Mikrokokken  und  Streptokokken^  eventuell  auch 
▼on  letzteren  und  Staphylokokken.  Diese  Mikroorganismen  ttben 
ihre  deletäre  Wirkung  auf  sämmtliche  das  innere  Ohr  zusammen- 
setzenden Gewebe  aus.  So  verdanken  die  Gefässthrombosen,  auf  deren 
weite  Verbreitung  Verfasser  bereits  in  seinen  früheren  Arbeiten  hin- 
gewiesen hat)  und  welche  zu  Hämorrhagien  fast  in  allen  Partien  des 
Felsenbeins  Veranlassung  geben^  zum  Theil  einer  mykotischen  Endo- 
thelverfettung ,  zum  Theil  aber  auch  wohl  einer  nachtheiligen  Ein- 
wirkung der  giftigen  StofPwechselproducte  des  Diphtheriebacillus  auf 
die  Gefässwandy  wie  auf  den  Gefässinhalt  ihre  Entstehung.  Des- 
gleichen wird'  die  im  perilympbatischen  Raum  eines  Halbzirkelganges 
beobachtete  Neubildung  von  Blutgefässen  (Gefässsprossen,  welche  von 
den  adventitialen  Zellen  schon  präexistirender  Gefksse  ausgehen)  durch 
irritative  Vorgänge  infolge  der  langsamen  Auswanderung  von  Mikro- 
organismen aus  den  Gefässen  hervorgerufen.  Bei  dem  Periost  handelt 
es  sich  nach  den  Resultaten  dieser  neuesten  Untersuchungen  des- 
gleichen um  eine  directe  Einwirkung  der  Mikroben,  das  Periost  wird 
von  ihnen  angenagt,  zerstört,  und  durch  ihre  Weiterwanderung  breitet 
sich  die  Knochennekrose  immer  mehr  aus.  Gesellt  sich  hierzu  noch 
Thrombose  der  Periostgefässe,  so  müssen  durch  Snmmirung  der  Effecte 
die  Zerstörungen  nattlrlich  einen  noch  grösseren  Umfang  annehmen. 
Ausserdem  wurde  am  Periost  noch  beobachtet  hyaline  und  colloide 
Umwandlung,  erstere  besonders  im  Bereich  des  Perus  acusticus  in- 
ternus und  im  Canalis  facialis,  letztere  in  der  Auskleidung  des  Canalis 
caroticus  und  der  Fossa  jugularis,  fast  immer  zugleich  mit  diffusen 
Blutungen.  Dabei  kann  an  einzelnen  Stellen  infolge  Zerfalls  das 
Periost  Lücken  zeigen.  Durch  das  Eindringen  der  Mikroben  in  die 
Knochenkörperchen  kann  femer  centrale  Knochennekrose  entstehen, 
durch  ihr  Eindringen  in  die  Zeilen  des  Knochenmarks  kommt  es  zu 
einer  colloiden  Umwandlung  des  Inhalts  des  Markraums  oder  zur 
Nekrose  desselben.  Die  Gefässe  der  Havers'schen  Kanälchen  sind 
bald  normal,  bald  thrombosirt,  oder  sie  enthalten  in  Leukocyten  ein- 
geschlossene Streptokokken,  welche  man  auch  an  der  Gefässanssen- 
wand  findet.  Im  Bereich  der  Ligamenta  labyrinthi  wurden  in  den 
vorliegenden  6  Fällen  zum  Unterschied  von  den  früheren  Beobach- 
tungen die  Zeichen  eines  Reizzustandes  vermisst,  es  zeigten  sich 
vielmehr  durchweg  nur  die  Erscheinungen  der  Coagulationsnekrose 
mit  schliesslichem  völligem  Untergang  der  Ligamente  und  Collapsus 
der  häutigen  Bogengänge,  welcher  letzterer  nur  dann  nicht  eintrat, 
wenn  der  endolymphatische  Raum  durch  die  moleculären  Zerfalls- 
producte  seiner  Epithelschichte  und  von  offenbar  vorhergegangenen 
Ansammlungen  von  Lymphzellen  ausgefüllt  war.  Diese  Befunde  von 
Lymphzeilaggregaten  im  peri-  und  endolymphatischen  Raum  des  Vesti- 
bularapparates  sind  als  mechanische  Folgezustände  der  eingewanderten 
Mikroorganismen  aufzufassen.  Sie  zeigten  l  mal  trotz  nur  5  tägiger 
Krankheitsdauer  bereits  beginnende  Verknöcherung,  eine  Beobachtung, 
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welche  darauf  hindeatet,  dass  bei  Diphtherie  die  Einwanderung  der 
Mikroben  in  die  Blutcirculationy  sofern  es  sich  um  accidentelle;  nicht 
um  specifische  Erkrankungen  handelt,  ausserordentlich  früh  und  auch 
ohne  Nekrose  der  Rachenschleimhaut  geschehen  kann.  Am  Nervus 
acusticus  und  dessen  Verzweigungen  lassen  sich  zwei  Gruppen  von 
Veränderungen  unterscheiden:  nämlich  einmal  die  Blutungen  und 
sodann  die  mykotische  Nervendegeneration.  Die  Folgen  für  die 
peripher  gelegenen  Nervenzweige  und  Ganglienzellen  sind  unter  diesen 
Umständen  die  der  Leitungsunterbrechung,  Atrophie  oder  gänzlicher 
Schwund;  welchen  beiläufig  am  längsten  der  Axencylinder  widersteht. 
Selbstverständlich  kann  in  den  peripheren  Acusticuszweigen  die  my- 
kotische Degeneration  auch  selbständig  auftreten ,  ebenso  wie  anch 
eine  directe  mykotische  Degeneration  der  Ganglienzellen  möglich  ist 
Im  Ductus  cochlearis  kommen  als  Ursachen  für  die  sich  hier  vor- 
findenden  Veränderungen  die  mehr  oder  weniger  beträchtlichen  Blu- 
tungen und  die  verschieden  ausgedehnte  Ooagulationsnekrose  in  Be- 
tracht, zwei  Vorgänge,  welche  sich  übrigens  mit  einander  combiniren 
können.  Die  Hauptqnelle  der  Blutungen  liegt  im  Bereich  des  Liga- 
mentum Spirale,  des  Endostes  der  beiden  ersten  Schneckenwindongen 
und  im  Periost  der  Lamina  ossea  der  ersten  und  zweiten  Windung. 
Als  besonderer  Befund  wird  beschrieben,  dass  die  gleichen  grossen 
kreisrunden  Zellen  mit  kleinem,  meist  centralem,  selten  excentrischem 
Kern,  welche  in  der  Nische  des  runden  Fensters  gesehen  wurden, 
auch  an  den  verschiedensten  Stellen  des  Ductus  cochlearis  vorhanden 
waren.  Endlich  zeigten  sich  vielfach  Gruppen  von  Margarinkrystallen, 
und  zwar  nicht  nur,  wo  es  sich  um  Degeneration  von  Fettgewebe 
(Knochenmark  oder  Nerven)  handelte ;  vielleicht,  dass  ihre  Entstehung 
dann  auf  die  der  Ooagulationsnekrose  anheimgefallenen  Eiweisskörper 
der  Gewebselemente  zurückgeführt  werden  durfte.  Besonders  her- 
vorgehoben wird  zum  Schluss  noch  einmal,  dass  eine  Tendenz  zur 
Eiterung  gänzlich  fehlte,  und  dass  auch  Zeichen  von  Neubildung, 
ausser  der  Gefässneubildung  auf  einem  beschränkten  Territorium, 
sich  nirgends  nachweisen  Hessen,  während  Letzteres  doch  an  den 
früher  beschriebenen  Präparaten  in  ausgedehntem  Maasse  der  Fall 
gewesen  war.  Trotzdem  glaubt  Verfasser  nicht,  dass  es  sich  in  den 
beiden  Untersuchungsreihen  um  die  Einwirkung  pathogen  oder  bio- 
logisch verschiedener  Mikroben  gehandelt  hat,  sondern  er  ist  vielmehr 
geneigt,  einen  quantitativen  Unterschied  des  übertragenen  Infections- 
keimes,  oder  seiner  primären  Virulenz,  oder  beider  zugleich  anzu- 
nehmen. Das  Auftreten  von  Entzündung  scheint  nach  Buchner's 
Versuchen  eines  der  wirksamsten  Schutzmittel  gegen  Bacterien Wuche- 
rung zu  sein,  und  ihr  Fehlen  könnte  daher  hier  die  Vermehrung  der 
eingewanderten  Bacterien  begünstigt  und  somit  indirect  zu  dem  Zu- 
standekommen der  gewaltigen  Zerstörungen  im  Gehörorgan  beige- 
tragen haben.  Blau. 
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21. 

Beckmann^  Ueber  Schliessung  und  Oeffnung  der  Rachenmün- 
duDg  der  Tuba  Eustachi!.    Ebenda.  S.  83. 

Verfasser  ist  bei  seinen  Untersuchungen  sowohl  am  anatomischen 
Präparat  als  auch  am  Lebenden  zu  folgenden  Ergebnissen  flber  den 
Mechanismus  der  Schliessung  und  Oeffnung  des  Ostium  pharyngeum 
tabae  gekommen.  Bei  normaler  Kopfhaltung  bildet  die  hintere  Tuben- 
lippe mit  der  Piica  salpingo-pharyngea  (Hebelfalte)  nicht ,  wie  ge- 
wöhnlich angenommen  wird^  eine  gerade  vertical  nach  abwärts  ver- 
laufende Linie ;  sondern  einen  stumpfen^  nach  vorn  offenen  Winkel. 
Letzterer  verkleinert  sich  bei  Beugung  des  Kopfes  ^  während  bei 
dessen  Streckung  sich  der  Verlauf  der  Ebene  der  Schädelbasis  dem 
der  Frontalebene  nähert  und  jetzt  allerdings  die  hintere  Lippe  senk- 
recht von  oben  nach  unten  zieht  ^  sich  in  gerader  Richtung  in  die 
Hebelfalte  fortsetzend.  Der  Verschluss  der  Tubenmündung  geschieht 
allein  durch  den  nach  abwärts  gerichteten  Zug  der  Hebelfalte ,  wo- 
durch in  der  Hauptsache  die  hintere  (obere)  Tubenlippe  gegen  den 
Tabenboden  gedrückt  wird.  Die  Eröffnung  der  Tuba  ist  ein  com- 
plicirterer  Act;  bei  welchem  indessen  die  Wirkung  der  Hebelfalte 
ebenfalls  in  den  Vordergrund  tritt;  und  zwar  durch  Vermittelung  des 
oberen  RachenschnürerS;  besonders  dessen  oberen  TheileS;  des  Flügel« 
raehenmuskels.  Während  durch  die  Oontraction  der  Rachen-;  Gaumen-; 
Zungen-;  Zangenbein-  und  Kehlkopfheber  die  Rachenwand  und  mit 
ihr  die  Hebelfalte  gehoben  und  entspannt  und  dadurch  der  Tuben- 
verschluss  gelockert  wird;  sehen  wir  infolge  der  Zusammenziehung 
der  Flügelrachenmuskeln  sich  an  der  hinteren  mittleren  Rachenwand 
die  Schleimhaut  in  feine  Längsfalten  iegeu;  zugleich  aber  die  Schleim- 
haut der  seitlichen  Theile  der  hinteren  Wand;  sowie  der  Rosenmüller- 
sehen  Gruben  sich  nach  vorn  und  medial wärts  bewegen;  und  vor 
diese  Falten  tritt  die  Hebelfalte  stark  hervor;  indem  sie  sich  der- 
jenigen der  anderen  Seite  bis  zur  Berührung  nähert,  während  beide 
nach  unten  und  oben  divergiren.  Durch  das  Anziehen  der  Hebel- 
falte nach  der  Mitte  wird  derjenige  Theil  des  Tubenknorpels ;  an 
welchen  sich  jene  ansetzt;  in  die  Höhe  gehoben;  medialwärts  vom 
Tubenboden  abgezogen  und  die  Tnbenmündung  geöffnet.  Als  weiteres 
unterstützendes  Moment  tritt  dann  noch  in  bekannter  Weise  die 
Function  des  Tensor  und  Levator  veli  palatini  hinzu.  Gleichzeitig 
wird  durch  die  Wirkung  dieser  letzteren;  sowie  der  Gaumenrachen- 
muskeln das  Gaumensegel  gespannt  und  gegen  die  Rachenwände  ge- 
zogen und  dnrch  Oontraction  des  Azygos  uvulae  endlich  —  das 
Zäpfchen  legt  sich  vor  und  zwischen  die  oben  beschriebenen  Falten 
—  der  Abschluss  der  Mundhöhle  von  der  Nasenhöhle  vollendet.  Ein 
,;Pas8avant'scher  Qnerwnlst^'  ist  hierbei  nicht  betheiligt.  Infolge  der 
Verengerung  des  Rachenrohrea  entsteht  zuerst  ein  erhöhter  Luft- 
druck; welcher  sich  jedoch  schnell;  da  die  Luft  durch  die  Nase  ent- 
weicht, ausgleicht.  Bei  Nachlass  der  Oontraction  bildet  sich  eine 
Lnftverdünnung;  die  bei  durchgängiger  Nase  schnell  verschwindet; 
bei  geschlossener  Nase  durch  Anspannung  des  Trommelfells  sich  be- 
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merkbar  macht.  Das  Lumen  der  Taba  verläuft  an  der  Rachen- 
mttndung  mehr  horizontal ^  weiter  nach  aussen  mehr  senkrecht,  so 
dass  dasselbe  mithin  eine  Drehung  erfährt.  Blau. 


22. 

Bryant,  Bemerkungen  zur  Topographie  der  normalen  mensch- 
lichen Paukenhöhle.    Ebenda.  S.  91. 

Verfasser  hat  an  116  Schläfenbeinen  Untersuchungen  über  die 
in  der  normalen  Paukenhöhle  vorkommenden  Schleimhautduplicatoren 
angestellt.  Er  theilt  dieselben  in  drei  Gruppen,  nämlich  1)  solche 
im  Antrum  mastoideum,  meist  ein  längliches  centrales  Band  mit  radiär 
von  ihm  abgehenden  Zweigen ;  2)  solche,  die  am  Hammer  und  Amboss 
befestigt  sind,  nach  den  drei  Längsaxen  der  Knochen  aasstrahlend; 
3)  solche  des  Steigbttgels,  des  runden  Fensters  und  der  benachbarten 
Wand  der  Paukenhöhle,  am  Steigbtlgel  zwischen  dessen  Schenkeln 
oder  zwischen  letzteren  und  den  Wänden  der  ovalen  Nische  ausge- 
spannt. Die  Schleimhautfalten,  welche  von  den  Oehörknöcheichen 
ausgehen,  verstärken  wesentlich  deren  Bänder,  indem  sie  dieselben 
unter  einander  oder  mit  den  Wänden  der  Paukenhöhle  verbinden.  Ihr 
anatomisches  Substrat  ist  das  gleiche,  wie  bei  den  Bändern,  und  nur 
die  Masse  des  in  den  Schleimhautfalten  eingeschlossenen  Bindegewebes 
wechselt.  Der  Hauptunterschied  der  Schleimhautfalten  von  den  Liga- 
menten besteht  in  ihrer  durchschnittlich  geringeren  Dicke  und  vor 
Allem  in  ihrer  Variabilität.  Nicht  eine  einzige  von  ihnen  lässt  sich 
deutlich  ausgesprochen  in  jeder  Paukenhöhle  nachweisen,  andererseits 
wurde  aber  auch  nicht  eine  einzige  Paukenhöhle  frei  von  Falten 
gefunden.  Beim  Fötus  sind  die  Schleimhautduplicaturen  in  der  Regel 
succulenter  und  zahlreicher,  als  bei  Erwachsenen,  auch  zeigen  sie 
sich  fast  ausnahmslos  vollständig  ausgebildet  und  nicht,  wie  im  spä- 
teren Leben  so  oft,  nur  angedeutet.  Im  höheren  Alter  macht  sich 
oft  eine  gewisse  Tendenz  zur  weiteren  Atrophie  der  Falten  bemerk- 
bar. Das  Aussehen  des  Trommelfells  gestattet,  ausser  bei  Eiternng; 
absolut  keinen  Schluss  auf  die  Falten  in  der  Paukenhöhle,  solche 
können  sich  auch  bei  sehr  dünnem  und  durchsichtigem  Trommelfell 
in  beträchtlicher  Anzahl  vorfinden.  Die  hauptsächlichen  Ergebnisse 
der  Untersuchung  hat  Referent  in  Folgendem  zusammengestellt  und 
zugleich  die  Häufigkeits Verhältnisse,  da  die  Zahl  der  verwerthbaren 
Schläfenbeine  nicht  immer  die  gleiche  war,  nach  Procenten  berechnet. 

In  Proc.  d.  FftUe 

Schleimhautfalten  im  Antrum  mastoideum      .     .  47,2 

sehr  zahlreich 26,9 

Vom  äusseren  Theil  des  hinteren  Ambossbandes 
ausgehend: 

eine  oder  zwei  Falten  nach  vorn 99,1 

Raum  nach  aussen  vom  Amboss  dadurch  ausgefttUt    .     .  76,7 


y«  WlBsenschaftliche  Rundschau.  97 

In  Proc.  der  Fftlle 
Vom  Lig.  Suspensorium   mallei;   bezw.  Hammer- 
kopf ausgehend: 

eine  Falte  nach  vorn   und   unten   (vordere  Hammerfalte)  99;1 

vollständig  entwickelt 71,7 

eine  Falte  nach  aussen  und  unten  (äussere  Hammerfalte)  53^9 

vollständig  entwickelt 45,1 

eine  Falte  nach  innen  (innere  Hammerfalte)      .     .     .     .  92,5 

Vom  vorderenEnde  der  Kapsel  der  Tensorsehne 
ausgehend: 

eine  oder  zwei  Falten  über  einander  nach  vorn     .     .     .     97,4 
vollständig  entwickelt 71,0 

Schleimhautfaiten  zwischen  den  Gehörknöchel- 
chen: 
Winkel  zwischen  Hammergriff  und  langem  Ambossschenkel 

oft  durch  ein  Schleimhautgewebe  ausgefüllt, 
eine  horizontale  Falte  zwischen  dem  hinteren  Rand  des 
langen  Ambossschenkels,  dem  unteren  Rand  des  kurzen 
Schenkels,  bezw.  der  äusseren  Paukenhöhlenwand,  der 
inneren  Pankenhöhlenwand  und  dem  Steigbügel  (hintere 

innere  Falte) 44,4 

vollständig  ausgebildet 17,9 

eine  Falte,  schräg  von  vorn  und  aussen  nach  hinten  und 
innen  verlaufend,  zwischen  der  hinteren  Grenze  der 
Kapsel  der  Tensorsehne,  dem  Hammer,  dem  unteren 
Zahnfortsatz  des  Amboss,  dem  vorderen  Rand  des  langen 
Ambossschenkels,  dem  Steigbügel  und  der  inneren  Pau- 
kenhöhlenwand (vordere  innere  Falte) 21,9 

vollständig  ausgebildet 9,2 

Paukenhöhle  durch  diese  beiden  Falten,  sowie  die  äussere 
Falte  des  Hammers  und  Amboss  und  die  vordere  Falte 
der  Tensorsehne  vollständig  in  eine  obere  und  untere 

Hälfte  getheilt 7,8 

mehr  als  zur  Hälfte 34,8 

eine  verticale  Falte  zwischen  langem  Ambossschenkel  und 
innerer  Paukenhöhlenwand,  gelegentlich  bis  zum  Teg- 

men  reichend  (verticale  Ambossfalte) 68,9 

vollständig  ausgebildet 1 0,4 

Steigbügel: 

vollkommen  frei  von  Schleimhautfalten 2,7 

unten  stärker  der  gegenüberliegenden  Wand  adhärent     71,6 

oben  stärker  adhärent 6,4 

Steigbttgelschenkel  gewöhnlich   durch   eine  mehr  oder 

weniger  ausgebildete,    einmal  durch   eine   doppelte 

Membrana  propria  verbunden. 
In  der  Mehrzahl  der  Fälle  eine  Schleimhautfalte  quer 

über  den  Raum  gespannt,   welchen  die  Stapedius- 

sehne  überbrückt. 

ArdilT  f.  OhreBbeilkande.  XXXIV.  Bd.  7 
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Nische  des  runden  Fensters:  In Proc. d. Fälle 

durch  Schleimhautfalten  mehr  oder  weniger  verächlossen     44,4 

darunter  vollständig 23,2 

Blau. 

23. 

Blake,  Neubildung  von  Schleimhaut  in  der  normalen  Pauken- 
höhle.   Ihre  klinische  Bedeutung.    £benda.  S.  104. 

Die  auch  in  der  normalen  Paukenhöhle  sich  vorfindenden  Schleim- 
hautfalten  können  bei  Erkrankungen  ein  wichtiges  klinisches  Inter- 
esse erlangen,  insofern  die  horizontal  durch  das  Cavum  tympani 
gespannten  Falten  eine  freie  Drainage  von  dessen  oberem  Abschnitt 
verhindern  und  in  Fällen  von  Entzündung  die  congestionirte  und 
secernirende  Fläche  um  ein  Bedeutendes  vergrössern,  die  verticalen 
oder  unregelmässig  zwischen  Steigbügel  und  rundem  Fenster  ge- 
lagerten Falten  einen  störenden  Einfluss  auf  die  Beweglichkeit  dieser 
Theile  gewinnen  und  die  Falten  in  der  Nachbarschaft  des  Antrum 
endlich  bei  eintretender  Schwellung  einen  Abschluss  des  letzteren 
gegen  den  Paukenhöhlenraum  herbeiführen  können.  Es  werden  diese 
Verhältnisse  erläuternde  Fälle  kurz  mitgetheilt,  unter  anderen  ein 
solcher  von  chronischer  Otitis  media  purulenta,  in  welchem  eine  Hör- 
verbesserung durch  Trennung  des  Ambosssteigbttgelgelenks ,  Teno- 
tomie  des  Stapedius  und  Durchschneid  ung  der  Falten  zwischen  Steig- 
bügel und  den  Nischenwänden  erzielt  wurde,  während  in  einer  zweiten 
Beobachtung  die  Mobilisirung  des  Stapes  nur  einen  geringen  Effect 
ergab,  dagegen  das  Gehör  sich  wesentlich  besserte  nach  Durchschnei- 
dung einer  quer  sich  über  die  Membran  des  runden  Fensters  er- 
streckenden Falte.  Bei  chronischen  nicht  eitrigen  Mittelohrentzündungen 
wird  an  Stelle  der  Excision  von  Hammer  und  Amboss  ebenfalls  die 
Trennung  des  Ambosssteigbügelgelenks,  der  Sehne  des  Stapedias 
und  etwaiger  Falten  im  Bereich  des  runden  und  ovalen  Fensters 
von  einer  genügend  grossen  Oeffnung  im  hinteren  Trommelfellsegment 
aus  vorgeschlagen.  Blau. 

24. 

Dench,  Operative  Maassnahmen  bei  Schwerhörigkeit.    Ebenda. 
S.  110. 

Vier  Fälle  von  chronischer  eitriger  Mittelohrentzündung  mit 
grosser  Trommelfeilperforation,  in  welchen  durch  operative  Eingriffe 
die  Hörfähigkeit  bedeutend  gebessert  wurde,  und  zwar  in  dem  ersten 
durch  multiple  Incision  eines  dicken,  das  Steigbügelköpfchen  fixiren- 
den  fibrösen  Gewebes,  in  dem  zweiten  durch  Spaltung  des  auf  das 
Ambosssteigbtigelgelenk  drückenden  oberen  Perforationsrandes,  in  dem 
dritten  durch  Trennung  einer  Adhäsion  zwischen  Hammergriff  und 
Promontorium,  in  dem  vierten  endlich  durch  Trennung  einer  Adhäsion, 
welche  den  nach  hinten,  oben  und  innen  gezogenen  Hammergriff  fest 
mit  dem  Steigbügelköpfchen  verband.  Blau. 
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25. 

Urban  Pritchard^  Enochengeschwülste  des  Gehörgangs  und  derea 
£ntfernnng.    Ebenda.  S.  114. 

Die  Indicationen,  welche  Verfasser  für  die  operative  Entfernimg 
der  GehdrgaDgsexostosen  aufstellt,  sind  die  bekannten :  drohender  Ver- 
schlngg  des  GehÖrgangS;  besonders  wenn  eine  Eiterung  in  der  Tiefe 
vorhanden  ist.    Ferner  soll  man  sich  eher  zur  Operation  entschliessen 
bei  Enochengeschwülsten,  welche  im  äusseren  Theil  des  Meatus  ihren 
Sitz  haben,   sowie  bei   den  näher   charakterisirten   polypenfSrmigen 
Exostosen,  Tumoren,  meist  durch  Verknöchernng  einer  fibrösen  oder 
fibrös-knorpeligen  Geschwulst  entstanden,   mit  eifenbeinhartem,  von 
fibrösem  Gewebe  überlagertem   Kern    und    knöchernem   Stiel.     Als 
Operationsverfahren  wird   die  Entfernung   mit  Meissel   und  Hammer 
nnr  für  die  Hyperostosen  empfohlen,  während  bei  den  breit  aufsitzen- 
den Exostosen  der  Drillbohrer,  oder  noch  besser  eine  kleine  Trephine 
(ohne  centralen  Führungszahn)    verwendet    werden    soll.     Gestielte 
Exostosen  kann  man  leicht  mit  einem  Zahnhebel  oder  einer  Zahnzange 
abbrechen.     Während   der  Operation  ist  eine  allgemeine  Anästhesie 
der  localen  Cocainapplication  vorzuziehen.  Blau. 


26. 
BaxteTy  Ein  Fall  lebender  Larven  im  Ohre.    Ebenda.  S.  120. 

Dem  34  Jahre  alten  Patienten  war  eine  Fliege  in  das  Ohr  ge- 
krochen und  todt  mit  einem  Grashalm  wieder  entfernt  worden.  Zwei 
Tage  später  heftige  Schmerzen  und  starke  Blutung  aus  dem  Ohr. 
Gehörgang  voll  von  kriechenden,  6  Mm.  langen  und  2  Mm.  dicken 
gelblichweissen,  mit  Blut  gefüllten  Larven;  es  wurden  deren  15  ge- 
zählt. Entfernung  durch  einfaches  Ausspritzen.  Gehörgangawände 
und  Trommelfell  geröthet  und  macerirt,  letzteres  ohne  Perforation. 
Schnelle  Heilung.  Verfasser  nimmt  an,  dass  die  Eier  beim  Versuch, 
die  Fliege  zu  extrahiren,  gleichzeitig  ausgepresst  worden  waren. 

Blau. 


27. 

Friedenwald,  Ein  Fall  von  Cholesteatom  und  ausgedehnter  Garies 
des  Warzenfortsatzes  ohne  örtliche  Entzündungszeichen. 
Tod  durch  Sinusthrombose  und  Meningitis.    Ebenda.  S.  121. 

Chronische  linksseitige  Mittelohreiterung  bei  einem  25  Jahre  alten 
Manne.  Wiederholte  Anfälle  von  Kopfschmerz  und  Schwindel,  letz- 
terer jetzt  seit  3  Wochen  anhaltend  und  den  Patienten  an  jeder  Be- 
schäftigung hindernd.  Kein  Fieber.  Hörfähigkeit  links  total  auf- 
gehoben. Auf  dem  Warzenfortsatz  eine  von  einem  früheren  Abscess 
herrührende  Narbe,  sonst  Regio  mastoidea  normal  bis  auf  geringe 
Dmekempfindüchkeit  an  einer  etwas  über  dem  äusseren  Gehörgang 
gelegenen  Stelle.    Im  Meatus  spärlicher  flockiger,  sehr  übelriechender 
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Eiter,  die  tieferen  Theile  mit  Polypen  ausgefüllt.  Trotz  Entfernung 
der  Wucherungen  mit  der  Schlinge  und  Einträufelungen  von  abso- 
lutem Alkohol,  sowie  von  Tannin  und  Glycerin  wuchsen  dieselben 
in  der  Folge  immer  wieder  nach.  Die  Kopfschmerzen  und  der 
Schwindel  verloren  sich  vorübergehend  (4  Wochen  lang)  auf  Qneck- 
silbereinreibungen  am  Körper  und  locale  Blutentziehung  am  Ohre^ 
dann  aber  stellten  sie  sich  neuerdings  ein  und  erlangten  grosse  Heftig- 
keit. Auch  die  Empfindlichkeit  hinter  der  Ohrmuschel  erschien  wieder. 
Dazu  traten  femer  häufige  Schüttelfröste,  Schläfrigkeit  und  Abmage- 
rung, später  hohes  Fieber,  ausserdem  wurde  einmal  1  Stunde  lang 
Geistesverwirrung,  ein  anderes  Mal  kurze  Zeit  Gefühllosigkeit  in  der 
linken  Hand  beobachtet.  Objectiver  Befund  am  Ohr  unverändert. 
Schädel  bei  Percussion  nicht  empfindlich.  Kein  abnormer  Befund 
an  den  Augen.  Keine  äusseren  Zeichen  von  Sinusthrombose.  In  der 
Annahme,  dass  es  sich  um  Complication  mit  einem  Abscess  im  Schläfen- 
lappen handelte,  wurde  der  Schädel  an  der  üblichen  Stelle  trepanirt^ 
die  Dura  gespalten  und  der  Schläfenlappen  in  jeder  Richtung  nach 
dem  vermutheten  Abscess  durchsucht,  jedoch  ohne  Spur  von  Eiter- 
entleerung. Erst  jetzt  (!)  kam  Verfasser  auf  den  Gedanken,  den 
Warzenfortsatz  zu  eröffnen.  Nach  Durchschneidung  der  Haut  und 
des  Periostes  zeigte  sich  in  ihm  eine  runde  Oeffnung  von  etwa  1  Gm. 
Durchmesser,  und  dahinter  ein  grosser  Raum,  welcher  mit  Chole- 
steatom vollständig  ausgefüllt  war.  Entfernung  mit  dem  scharfen 
Löffel,  Ausspülung  mit  schwacher  Carbolsäurelösung,  Drainage  und 
antiseptischer  Verband.  Besserung  unmittelbar  nach  der  Operation; 
am  folgenden  Tage  aber  aufs  Neue  Kopf-  und  Ohrenschmerzen, 
Fieber,  Delirien,  erschwerte  Sprache,  dann  Bewusstlosigkeit  und  drei 
Tage  nach  dem  operativen  Eingriff  Exitus  letalis.  Sectionsbefand: 
Im  Gehirn  kein  Abscess.  Die  übrigen  daselbst  constatirten  Verände- 
rungen (Eiterbelag  an  der  convexen  Fläche  des  linken  Stirn-  nnd 
Seitenlappens,  circumscripte  Erweichung  des  Cortex  cerebri  im  hinteren 
Theile  des  linken  Schläfenlappens)  standen  vielleicht  eher  mit  der 
unnöthigen  Hirnoperation  in  Zusammenhang  (Ref.).  Die  Höhle  im 
Warzenfortsatz  communicirte  durch  eine  unregelmässige  Oeffnung  direct 
mit  dem  Innern  des  Schädels,  und  zwar  gerade  unter  dem  Sinus  la- 
teralis. Dura  hier  nicht  durchlöchert,  aber  an  ihrer  Aussenseite  vor-  ^ 
dickt,  rauh  und  granulös.  Sinus  von  einer  weissen  festen  Masse  aus- 
gefüllt, welche  indessen  nicht  auf  der  Sinus  wand  festsass;  vielmehr 
war  letztere  von  einer  gelblichen  weichen  eitrigen  Substanz  bedeckt. 
Der  weisse  Strang  zeigte  unter  dem  Mikroskop  annähernd  eiförmige 
Zellen,  papillenartig  geordnet,  und  zum  Theil  blätterige  und  concen- 
trisch  geschichtete  Zellennester,  ausserdem  Cholestearinkrystalle  und 
Fibrin.  Desgleichen  in  anderen  Theilen  des  Sinusinhalts  Cholestea- 
tommassen, aus  typisch  epidermoiden  Schuppen  bestehend.  Umfang- 
reiche Caries  hinter  und  über  dem  Mittelohr,  in  Zusammenhang  mit 
den  cariösen  Veränderungen  im  Antrnm  mastoideum.  Verfasser  hebt 
in  der  Epikrise  das  Fehlen  äusserer  Zeichen  einer  Erkrankung  des 
Warzenfortsatzes  hervor.  Nach  der  Ansicht  des  Referenten  lehrt 
dieser  Fall  wiederum,  dass  unter  allen  Umständen,  mag  der  Processus 
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mastoidens  äusserlich  afficirt  erscheinen  oder  nicht;  unsere  operativen 
Eingriffe  mit  seiner  (möglichst  frühzeitigen!)  Eröffnung  zu  beginnen 
haben,  um  erst  dann,  und  eventuell  durch  die  hier  gefundenen  Ver- 
änderungen geleitet;  auf  die  intracraniellen  Gebilde  (Cerebrum  und 
Sinns)  überzugehen.  Die  Cholesteatommassen  sollen  in  den  Sinus 
durch  dessen  exulcerirte  Wandung  hineingewuchert  sein;  von  solcher 
Exulceration  findet  sich  aber  im  Sectionsbericht  nichts  angegeben. 

Blau. 

28. 
Sperber^  Ueber  die  Fremdkörper  im  Ohre.    Inaug.-Diss.   Halle  189U 

Verfasser  giebt  eine  gedrängte  Uebersicht  über  das  Kapitel  der 
Fremdkörper  im  Ohre,  freilich  ohne  etwas  Neues  zu  bringen.  Er 
wiederholt  den  nicht  genug  zu  beherzigenden  Rath,  dass  zum  Zwecke 
der  Entfernung  mit  Instrumenten  in  den  Gehörgang  nur  beim  Fehl- 
schlagen der  Ausspritzungsmethode  und  dann  nur  von  geübter  Hand 
und  unter  genügender  Beleuchtung  des  Operationsterrains  eingegangen 
werden  darf.  Unter  151  in  den  letzten  4  Jahren  in  der  Hallenser 
Ohrenklinik  zur  Beobachtung  gelangten  Fremdkörpern  Hessen  sich 
113;  also  ungefähr  80  Proc,  durch  Ausspritzen  herausschaffen.  Etwaige 
Entzündnngserscheinungen  sind;  wenn  keine  Indicatio  vitalis  besteht, 
vorher  durch  locale  Blutentziehungen;  feuchte  Wärme  u.  s.  w.  zu  be- 
seitigen. Von  den  verschiedenen  zur  Extraction  empfohlenen  Instru- 
menten werden  von  Schwartze  die  hebelartig  wirkenden  bevorzugt; 
besonders  der  ZaufaFsche  Hebel.  Tiefe  Chloroformnarkose  ist  in  den 
meisten  Fällen  wünschenswerth.  Die  Ablösung  der  Ohrmuschel;  wo- 
fern dieselbe  sich  als  nothwendig  erweist;  muss  oben  und  unten  mit- 
telst eines  möglichst  weit  nach  vorn  gehenden  Schnittes  geschehen; 
das  Periost  muss  in  der  ganzen  Circumferenz  des  Gehörgangs  und 
nach  vorn  oben  so  weit  abgelöst  werdeU;  dass  der  Beginn  des  Pro- 
cessus zygomaticus  des  Schläfenbeins  freiliegt;  worauf  dann  der  knor- 
pelige Gehörgang  in  möglichster  Nähe  des  knöchernen  durchschnitten 
wird.  Bei  Fremdkörpern  in  der  Paukenhöhle  sind  Wassereinspritzun- 
gen vom  Gehörgang  aus  vollkommen  zwecklos;  während  Luft-  oder 
Wassereintreibungen  durch  die  Tuba  stets  versucht  werden  sollen; 
eventuell  nach  vorheriger  Dilatation  der  Trommelfellöffnung;  bezw. 
Abtragung  des  ganzen  Trommelfells  mitsammt  dem  Hammer.  Um 
sich  den  Zugang  zu  dem  Fremdkörper  in  der  Paukenhöhle  zu  erleich- 
tern; kann  ausser  der  Ablösung  der  Ohrmuschel  auch  noch  die  Weg- 
nahme der  äusseren  Paukenhöhlenwand;  behufs  Freilegung  des  Kuppel- 
raums;  erforderlich  werden.  Blau. 


29. 
Schhmka,  Exostosen  im  äusseren  Gehörgang.  Inaug.-Diss.  Halle  1891.    y^r 

Im  Anschluss  an  5  auf  Schwartze's  Klinik  beobachtete  und 
operirte  einschlägige  Fälle  werden  vom  Verfasser  die  AetiologiC; 
Symptome  und  Behandlung  der  Exostosen  des  äusseren  Gehörgangs 
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besprochen.  Bttcksichtlich  der  Therapie  wird  bemerkt,  dass  kleinere 
Exostosen,  welche  keine  erhebliche  VerengeniDg  des  Heatas  bedin^n, 
ausser  seitweisem  Aosspttlen  der  angesammelten  Cernmen-  und  Epider- 
mismassen  keine  Behandlang  nothwendig  machen.  Dagegen  ist  bei 
hochgradiger  Verengerung  oder  vollkommenem  Verschluss  des  Meatus 
ein  operatives  Einschreiten  indicirt,  weil  hier  eine  Retention  von 
Gehörgangssecret  und  Epidermis  zu  fürchten  ist,  und  ebenso  giebt 
die  durch  die  Exostosen  veranlasste  Schwerhörigkeit  eine  Indication 
zu  deren  Entfernung  ab,  wenn  jene  entweder  auf  beiden  Seiten  sich 
finden  oder  bei  einseitigem  Vorhandensein  das  freie  Ohr  aus  anderen 
Gründen  eine  beträchtlich  herabgesetzte  Hörschärfe  besitzt.  Vollends 
bei  dem  gleichzeitigen  Bestehen  einer  Otitis  media  purulenta  ist 
wegen  der  zu  fürchtenden  Eiterverhaltung  mit  der  Operation  anter 
keinen  Umständen  zu  zögern.  Letztere  soll  einzig  und  allein  mit 
Meissel  und  Hammer  ausgeführt  werden.  Gestielte  Exostosen  lassen 
sich  ohne  Weiteres  leicht  mit  wenigen  Hammerschlägen  abtragen; 
bei  breit  aufsitzenden  Geschwülsten  am  Beginn  des  Gehörgangs  em- 
pfiehlt sich  die  vorherige  Ablösung  des  Cutis-  und  Periostüberzages, 
während  bei  in  der  Tiefe  sitzenden  Exostosen  ausserdem  noch  die 
Ablösung  und  Vorklappung  der  Ohrmuschel  und  des  knorpeligen 
Meatus  sich  als  nothwendig  erweist.  Infolge  der  Erschütterung  des 
Labyrinths  durch  die  Hammerschläge  kann  es,  wie  in  zwei  der  mit- 
getheilten  Beobachtungen,  zur  Entwicklung  einer  nervösen  Schwer- 
hörigkeit kommen,  welche  jedoch  unter  Application  des  künstlichen 
Blutegels  am  Processus  mastoideus  innerhalb  einiger  Wochen  voll- 
ständig wieder  zu  verschwinden  pflegt.  Die  Nachbehandlung  besteht 
in  Tamponade  des  Gehörgangs  mit  Jodoformgaze  und  einem  anti- 
septischen Occlusivverband.  Letzterer  kann  beim  Fehlen  von  Otorrhoe 
4 — 5  Tage  liegen  bleiben;  anderenfalls  muss  er  häufiger  gewechselt 
werden  und  ist  ausserdem,  um  Eiterretention  zu  verhüten,  die  Drai- 
nage indicirt.  Cariöse  Gehörknöchelchen  sind  natürlich  mit  zu  ent- 
fernen, bei  Erkrankung  des  Warzenfortsatzes  ist  dessen  Aufmeisselung 
geboten,  eventuell  zugleich  mit  der  Abtragung  der  hinteren  Gehör- 
gangswand, wenn  bei  ausgedehnten  cariösen  Veränderungen  im  Gavum 
tympani  und  Antrum  die  Schaffung  einer  für  die  Tamponade  leicht 
zugänglichen  gemeinschaftlichen  Höhle  sich  als  wünschenswerth  heraus- 
stellt. Blau. 


30. 

Schmidt,  Die  Erkrankungen  des  Ohres  bei  Influenza.    Inaug.-Dlss. 
Halle  1891. 

Die  sehr  fleissige  Arbeit  bringt  ausser  einer  Besprechung  der 
Influenza- Otitis  nach  den  hierüber  gemachten  Angaben  der  verschiede- 
nen Autoren  9  einschlägige  Krankengeschichten  aus  der  Schwartze- 
schen  Klinik.  Darunter  befindet  sich  der  bereits  von  Ludewig  in 
in  diesem  Archiv  (Bd.  XXX.  3.  S.  208)  mitgetheilte  Fall,  in  welchem 
bei  acuter  Caries  des  Warzenfortsatzes  durch  Sinusphlebitis  und 
Pyämie  der  Tod  eintrat.     Auch  in  den  übrigen  Beobachtungen  war 
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acute  Caries,  bezw.  Empyem  des  Processus  ootastoidens  vorhanden, 
zum  Theil  mit  sehr  ausgedehnten  Zerstörungen,  es  musste  die  Auf- 
meisselung  vorgenommen  werden,    Imal   erwies  sich  ausserdem  die 
Wegnahme  der  hinteren  knöchernen  Gehörgangswand,  sowie  dea  allein 
noch  aufzufindenden  Amboss,    2  mal  die  Abmeisselung  der  ganzen 
Spitze  des  Warzenfortsatzes  als  nothwendig,  doch  war  der  Aufgang 
ein  gflnstiger,  indem  bei  6  Patienten  Heilung  erfolgte,  während  2  sich 
weiterhin  der  Behandlung  entzogen.  —  Als  Resultat  seiner  Arbeit 
spricht  Verfasser  aus,   dass  die  Influenza-Otitis   den  auch  sonst  im 
Gefolge  infectiöser  Processe  zu  beobachtenden  Erkrankungen  des  Ge- 
hörorgans an  die  Seite  zu  stellen  ist.    Dieselbe   beruht  auf  einer 
Einwanderung  von  pathogenen  Mikroorganismen  in  das  Mittelohr  und 
muss  entweder  als  vom  Nasenrachenraum  fortgeleitet,  oder  als  eine 
selbständige  Erkrankung  aufgefasst  werden.    Ein  specifischer  Krank- 
heitserreger hat  sich  bisher  im  Secret  der  Paukenhöhle  nicht  nach- 
weisen lassen,  vielmehr  wurden  hier  nur  die  auch  bei  anderen  Otitiden 
vorkommenden   Infectionskeime   gefunden.     Das   Incubationsstadium 
war  von  verschiedener  Dauer,  bald  traten  die  ersten  Ohrsymptome 
zugleich  mit  dem  Influenzaanfall,  bald  erst  nach  Tagen  und  Wochen 
in  Erscheinung;  doch  ist  es  unzweckmässig,  deshalb  zwei  Typen  der 
Mittelohra£fection  anzunehmen,  da  die  Früh-  und  Spätform  in  gleicher 
Weise  zu  verlaufen  pflegten.    Die  subjectiven  Symptome  waren  äusserst 
quälend,  boten  aber  im  Uebrigen  keine  Besonderheiten  dar.    Objectiv 
war  die  Tendenz  zur  Miterkrankung  des  Warzenfortsatzes   und  der 
eigenthümliche  Trommelfellbefund,  bestehend  in  Blutungen  aller  Art, 
besonders  auffallend.    Trotzdem  liegt  nach  Verfasser  kein  Grund  vor, 
aus  letzterem  Umstand  den  Schluss  zu  ziehen,   dass  die  Influenza- 
Otitis  eine  wohlcharakterisirte  Erkrankung  ist,  da  derartige  Blutungen, 
wenngleich  vielleicht  weniger  häufig,  auch  bei  Mittelohrentztindungen 
aus  anderen  Ursachen  beobachtet  werden.    Der  Verlauf  der  Influenza- 
Otitis  unterscheidet  sich  wenig  von  demjenigen  genuiner  Otitiden  und 
idt  im  Aligemeinen  als  gutartig  zu  bezeichnen,  da  weder  erhebliche 
Sabstanzverlnste ,   noch  hochgradige  functionelle  Störungen   zurück- 
bleiben, auch  Todesfälle  relativ  selten  vorkommen.    (Wenn  Verfasser 
die  Prognose  dementsprechend  als  quoad  vitam  et  functionem  günstig 
bezeichnet,    so  möchte  Referent  doch  vor  einem   allzu  grossen  Ver- 
trauen in  die  Gutartigkeit  der  Otitiden  nach  Influenza  warnen,  so- 
wohl im  Hinblick  auf  die  von  Seh  wart  ze,  Grnber,  Jansen  u.  A. 
gemachten  Erfahrungen,  als  auf  seine  eigenen  Beobachtungen.    Auch 
in   der  jetzigen  Epidemie  hat  Referent  wieder  zwei  Fälle  gesehen, 
welche  schliesslich  zwar  den  Ausgang  in  Genesung  nahmen,  wo  aber 
die  acute  Caries  des  Processus  mastoidens  schon  wenige  Tage  nach 
dem  Beginn  der  Otitis  dessen  Aufmeisselung  nothwendig  machte,  trotz 
umfangreichster  Entfernung  alles  Krankhaften  [l  mal  Wegnahme  fast 
des  ganzen  Warzentheils]  Temperaturen   über  40 ^  noch  längere  Zeit 
anhielten    und   bei  dem  einen  Patienten  sogar  im  weiteren  Verlauf 
eine  acute  Pleuropneumonie,  wahrscheinlich  metastatischen  Ursprungs, 
sich  einstellte.)    Die  Therapie  ist  die  allgemein  übliche.    Zu  Anfang 
empfiehlt  sich  eine  antiphlogistische  Behandlung,  sowie  behufs  Linde- 
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rang  subjectiyer  Beschwerden  die  Anwendung  von  local  anästhesiren- 
den;  narkotischen  und  antineuralgischen  Mitteln.  Pnlvereinblasnngen 
sind,  wie  bei  allen  acuten  Otitiden,  so  auch  hier  wegen  der  Gefahr 
einer  Eiterretention  zu  vermeiden.  Die  Luftdouche  erweist  sich  oft 
von  überraschendem  Nutzen;  doch  wartet  man  am  besten  mit  ihrem 
Oebrauch,  bis  die  acuten  Erscheinungen  im  Rückgang  begriffen  sind 
und  die  Schmerzen  nachgelassen  haben.  Frühzeitige  Paracentese  des 
Trommelfells  beeinflnsst  den  Verlauf  der  Krankheit  in  günstigster 
Weise.  Entzündungen  des  Warzenfortsatzes  sind  im  Beginn  mit  Eis 
zu  behandeln,  bei  Empyem  des  Processus  mastoideus  darf  mit  der 
operativen  Eröffnung  desselben  nicht  lange  gezögert  werden,  da  sonst 
leicht  umfangreiche  Zerstörungen  des  Knochens  und  selbst  Gefahren 
für  das  Leben  des  Patienten  entstehen  können.  Blau. 


31. 

ZarnikOf  Ueber  den  Einfluss  des  Tuberculins  auf  tuberculöse 
Mittelohrerkrankungen.  Sonderabdr.  ans  d.  Deutschen  med.  Wochen- 
schrift. 1891. 

Auch  in  den  vom  Verfasser  aus  Hartman n^s  Ambulatorium 
mitgetheilten  Fällen  hat  sich  der  Einfluss  der  Tuberculinbehandlang 
gleich  null,  wenn  nicht  gar  als  ein  schädlicher  erwiesen.  Es  handelte 
sich  um  3  Patienten  mit  2  mal  einseitiger ,  Imal  doppelseitiger  aus- 
gesprochen tuberculöser  Mittelohreiterung,  wie  Letzteres  zum  Theil 
aus  dem  Tuberkelbefund  im  Ohrsecret,  theils  ans  dem  ganzen  kli- 
nischen Charakter  der  Krankheit  (geringe,  bezw.  fehlende  Schmerzen, 
starke  Herabsetzung  des  Gehörs,  1  mal  Neigung  zu  schnell  fortschrei- 
tender Destruction)  hervorging.  Von  den  bezüglichen  Otitiden  hatten 
zwei  bereits  vor  Einleitung  der  Cur  bestanden,  zwei  sich  aber  erst 
während  derselben,  und  zwar  mehrere  Wochen  nach  ihrem  Beginn^ 
entwickelt,  um  dann  in  gewöhnlicher  Weise  zum  Dnrchbruch  des 
Trommelfells,  eitrigem  Ausfluss,  Bildung  einer  zweiten  Perforation 
u.  s.  w.  zu  führen.  Die  Tuberculinbehandlung  hatte  mithin  hier  mög- 
licher Weise  erst  zu  der  Infection  des  Ohres  Veranlassung  gegeben, 
durch  Mobilmachung  der  Bacillen  und  Verschleppung  derselben  auf 
dem  Blutwege.  Die  bereits  ausgebildete  Mittelohrentzündung  erfahr 
durch  das  Tuberculin  keine  Besserung;  bei  dem  einen  Patienten 
schien  es  allerdings  kurze  Zeit,  als  ob  eine  solche  eingetreten  wäre, 
indessen  machte  das  erneute  Erscheinen  der  Lungen-  und  Ohr- 
symptome diese  Hlusion  bald  wieder  zunichte.  Eine  nennenswerthe 
Localreaction  ist  durch  die  Einspritzungen  niemals  hervorgerufen 
worden.  Blau. 

32. 

Derselbe,  Aspergillusmykose  der  Kieferhöhle.  Deutsche medicinisc he 
Wochenschrift.  1891.  Nr.  44. 

Als  subjective  Beschwerden  fanden  sich  bei  der  50  Jahre  alten 
Patientin  Nasenverstopfung,  Vermehrung  und  übler  Geruch  des  Aus- 


y.  Wissenschaftliche  Rundschan.  105 

flusses  aus  der   Nase,  Stirnkopfschmerz.     Die  Untersachiing  ergab 
ausser  Residaen  von  Syphilis  eine  polypöse  Hypertrophie  der  beiden 
mittleren  Mnscheln  und  ferner  links  gelbgrflnlichen ,   höchst  fötiden 
Eiter  im  mittleren  Nasengang,  so  dass  hier  auf  eine  Miterkranknng 
der  Kieferhöhle  geschlossen  werden  konnte.    Bei  der  Ansspttlnng  der 
letzteren  von  der  Nase  ans  entleerte  sich  eine  Anzahl  dnnkelbrann- 
graa  gefärbter,  theils  bröckeliger,  theils  zäh  weicher,  bis  erbsengrosser 
Stücke,  zusammengenommen  etwa  von  dem  Volumen  einer  Haselnnss. 
Diese  Massen  enthielten,  wie  die  mikroskopische  Untersachnng  dar- 
that,  sämmtliche  Bestandtheile  vom  Aspergillus  fumigatus  Fresenius. 
Heilung  durch  anfangs  tägliche,   später  seltener  gemachte  Ausspü- 
lungen der  Kieferhöhle  mit  Boraxlösung  und  innerlichen  Gebrauch 
von  Jodkalinm.    Als  Vorbedingung  für  das  Gedeihen  der  Pilze  sieht 
Verfasser  wie  im  Ohr,  so  auch  im  Antrum  Highmori  eine  Erkrankung 
der  Schleimhaut  an;  ferner  empfiehlt  er,  bei  Eiterungsprocessen  da- 
selbst die  locale  Behandlung  stets  womöglich  vom  mittleren  Nasen- 
gang  aus  vorzunehmen.  Blau. 


33. 

Maggiora  und  GradenigOy  Beitrag  zur  Aetiologie  der  katarrhali- 
schen Ohrentzündungen.  Centralbl.  f. Bacteriologie  u.  Parasitenkunde. 
1891.  Nr.  19. 

Gradenigo,  Ueber  die  Classification  und  Aetiologie  der  Mittel- 
ohrentzündungen im  Allgemeinen.  Sonderabdr.  aus  d.  Allgemeinen 
Wiener  med.  Zeitung.  1891. 

Nach  den  Untersuchungen  der  Verfasser  ist  die  mit  geringen 
Reactionserscheinungen  einhergehende  acute  und  subacute  katarrha- 
lische Mittelohrentzündung  von  denselben  Infectionserregern  abhängig, 
wie  die  eitrige  Otitis  media.  Es  wurden  nämlicb  anter  20  Fällen 
16  mal  theils  in  der  Nasenrächenhöhle,  theils  in  dem  durch  Paracen- 
tese  dem  Cavum  tympani  entnommenen  Secret  der  Staphylococcus 
pyogenes  aureus  und  albus  gefunden.  Ob  nach  geschehener  Infection 
der  Process  den  katarrhalischen  oder  eitrigen  Charakter  annimmt, 
hängt  wahrscheinlich  von  Differenzen  im  Zustand  des  Substrats  und 
von  der  individuellen  Constitution  ab,  wie  ja  zur  Erzeugung  einer 
Otitis  überhaupt  das  Hineingelangen  von  infectiösen  Keimen  in  die 
Paukenhöhle  an  und  für  sich  nicht  ausreichend  ist,  sondern  ausser- 
dem nocb  ein  anderer  Factor  hinzutreten  muss,  bestehend  in  rheu- 
matischen Einflüssen,  Traumen,  Ernährungsstörungen  der  Gewebe 
aaf  Grund  allgemeiner,  besonders  infectiöser  Erkrankungen.  Bei  den 
sklerotischen  Formen,  wo  es  sich  nicht  mehr  um  die  Entzündung 
selbst,  sondern  nur  noch  um  deren  Folgezustände  handelt,  konnten 
dementsprechend  auch  keine  pathogene  Mikroorganismen  mehr  nach- 
gewiesen werden.  Blau. 
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34. 

Babermann,  Ueber  Nervenatrophie  im  inneren  Ohre.  II.  Mittheilung. 
Sonderabdr.  ans  d.  Zeitschr.  f.  Heilkunde.  1891. 

Verfasser  berichtet  über  8  weitere  Beobachtungen  von  Nerven- 
atrophie  im  inneren  Ohre  bei  5  Individuen,  welche  sich  dieses  Mal 
neben  Krankheitsprocessen  des  schalileitenden  Apparates  vorfand, 
abgelaufenen  eitrigen  Mittelohrentzündnngen,  die  meist  erst  mit  höher- 
gradigen  pathologischen  Veränderungen  daselbst  zur  Heilung  gelangt 
waren.     Das  kurzgefasste  Sectionsergebniss  der  Fälle  lautet: 

1.  Links:  Bindegewebige  Atresie  des  äusseren  Grehörgangs  nnd 
Sklerose  der  Paukenhöhlenschleimhaut  mit  massiger  Cystenentwick- 
lung  in  den  Fensternischen  nach  eitriger  Otitis  media.  Atrophie  der 
Nerven  in  der  basalen  Windung  der  Schnecke.  Kleine  Hämorrh^en 
in  der  Schleimhaut  der  Paukenhöhle  und  der  Schnecke.  Fettembolien 
in  letzterer.  —  Rechts:  Bindegewebige  Atresie  des  äusseren  Gehör- 
gangs  und  chronische  Entzündung  der  Schleimhaut  der  Paukenhöhle 
mit  Cystenbildung  im  Trommelfell;  in  der  Nische  des  runden  Fensters 
und  im  Antrum  mastoideum.  Massige  Atrophie  der  Nerven  der  ba- 
salen Schneckenwindung.  Theilweise  Verfettung  der  Paukenhöhlen- 
muskeln. 

2.  Rechts:  Abgelaufene  Mittelohrentztindung.  Lageverändernng 
der  Steigbtigelfussplatte.  Atrophie  der  Nerven  im  Endtheil  der  ba- 
salen Windung  der  Schnecke.  Fibrom  des  N.  acusticus.  —  Links: 
Abgelaufene  eitrige  Mittelohrentztindung  mit  Bildung  zahlreicher  Cysten 
und  cystenartiger  Hohlgänge.  Cholesteatom  des  äusseren  Gehörgangs. 
Atrophie  der  Nerven  in  der  Schnecke. 

3.  Narbe  des  Trommelfells.  Starkes  Einwärtsgerücktsein  der  hin- 
teren Hälfte  des  Steigbügels.  Gleichmässige  Atrophie  der  Schnecken- 
nerven. 

4.  Perforationen  des  Trommelfells.  Sklerose  der  Schleimhant 
der  Paukenhöhle  mit  Cystenbildung  und  Verschluss  beider  Fenster- 
nischen mit  Bindegewebe  infolge  eitriger  Entzündung  des  Mittelohres 
und  Labyrinths.     Atrophie  der  Nerven  der  Schnecke. 

5.  Rechts:  Abgelaufene  eitrige  Mittelohrentzündung.  Narbe  des 
Trommelfells  mit  Einschluss  von  Epidermis.  Ankylose  des  Steig- 
bügels durch  Kalkeinlagerung.  Geheilte  Ostitis  der  Pars  petrosa. 
Atrophie  der  Nerven  der  Schnecke.  Hämorrhagien  in  der  Schleim- 
haut der  Paukenhöhle  infolge  von  Cholämie.  —  Links:  Geheilte 
Ostitis  in  der  Umgebung  der  Steigbügel basis.  Massige  Atrophie  der 
Nerven  in  der  basalen  Windung  der  Schnecke.  Hämorrhagien  in- 
folge von  Cholämie. 

Was  zuerst  die  Veränderungen  im  inneren  Obre  betrifft,  so  ist 
hervorzuheben,  dass  allein  in  3  Fällen  ausser  der  Schnecke  noch 
andere  Theile  des  Labyrinths  ergriffen  waren,  aller  Wahrscheinlich- 
keit nach  durch  Fortpflanzung  der  Entzündung  von  der  Paukenhöhle 
aus,  welche  sich  auf  die  an  den  erkrankten  Knochen  grenzende  peri- 
ostale Auskleidung  des  Vorhofs  und  1  mal  noch  auf  die  angrenzende 
Macula  acnstica  utriculi  erstreckt  hatte.     Hingegen   zeigte  sich  in 
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allen  untersuchten  Gehörorganen  eine  mehr  oder  weniger  starke  Atro- 
phie der  Nerven  der  Schnecke,  und  zwar  betraf  sie  durchweg  vor- 
wiegend den  Endtheil  der  basalen  Windung  und  reichte  nur  zuweilen 
höher  bis  in  die  mittlere  Windung  hinauf.    Die  bezügliche  Atrophie 
war  in  der  Hauptsache  eine  quantitative ,   meist   einzig  dadurch  ge- 
kennzeichnet,  dass  die  Nervenfasern  an  Zahl  bedeutend  vermindert 
erscbienen.    Dabei  färbten  sich  die  erhalten  gebliebenen  Fasern  nach 
Weigert  meist  noch  gut,  und  nur  Imal  Hessen  sich  auch  deutliche 
Degenerationszeichen   an    den    nach  Weigert  gefärbten   Schnitten 
nachweisen.     Die  Ganglienzellen  im  Rosentharschen  Kanal  erwiesen 
sich  ebenfalls  gewöhnlich  entsprechend  an  Zahl  vermindert,  desgleichen 
bot  das   Corti'sche  Organ   ein  dem  Nervenschwund  entsprediendes 
Verhalten,  indem  es  bis  auf  wenige  Zellreste  fehlte,  wo  die  Nerven 
der  Lamina  spiralis  zu  Grunde  gegangen  waren,   und  vielfach  auch 
noch  weiter   nach  oben,  wo   die  Nerven  schon   mehr   ihre  normale 
Structur  hatten,  noch  sehr  niedrig  war  und  seine  Zellen  sich  kleiner 
und  stark  pigmentirt  erwiesen.    Bezüglich  der  Genese  dieser  Nerven- 
atrophie in  der  Schnecke  spricht  sich  Verfasser  dahin  aus,  dass  die 
Ableitung  derselben  aus   einer  von  der  Paukenhöhle  fortgepflanzten 
Entzündung  nicht  gut  angängig  ist,  vielmehr  es  sich  wahrscheinlich 
um  eine  Inactivitätsatrophie   gehandelt  hatte,  infolge   der  Verände- 
rungen des  schallleitenden  Apparates,  welche  durch  längere  Zeit  das 
Gehör  mehr  oder  weniger  vollständig  aufgehoben  hatten.    Das  haupt- 
sächliche Befiallensein  der  basalen  Schneckenwindung  lässt  sich  dann 
weiter  dadurch  erklären,  dass  dieser  Theil  der  Perception  der  höchsten 
Töne  dient,    die  Intensität  der  höchsten  Töne  aber  im  Allgemeinen 
eine  geringere  ist,  als  die  der  tieferen,   und  dieselben  daher  durch 
Schallleitungshindernisse    leichter    zum    Ausfallen    gebracht   werden 
können. 

Von  den  sonstigen  abnormen  Befunden  verdienen  noch  folgende 
ein  besonderes  Interesse.  Die  doppelseitige  Atresie  des  äusseren 
Gehörgangs  bei  der  einen  Patientin  war  als  Folge  des  chronischen 
Eitemngsprocesses  entstanden,  indem  die  gegenüberstehenden  granu- 
lirenden  Flächen  mit  einander  verwuchsen.  Links  verengte  sich  der 
Gehörgang  bis  zu  der  Gegend  zwischen  mittlerem  und  innerem  Drittel 
seines  knöchernen  Theiles  allmählich  immer  mehr  und  zeigte  sich 
hier  durch  eine  feste  Membran  vollständig  verschlossen.  Das  Trom- 
melfell schien  zu  fehlen,  während  Hammer  und  Amboss  erhalten 
waren;  vom  Annulus  tympanicus  erstreckte  sich  0,5  Cm.  weit  nach 
aussen  eine  konische  Vertiefung,  deren  Spitze  von  der  daselbst  durch- 
scheinenden Verschlussmembran  des  knöchernen  Gehörgangs  gebildet 
wurde.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  von  der  Membrana 
propria  des  Trommelfells  nur  noch  die  Randzone  erhalten  und  diese 
nach  aussen  gegen  den  Meatus  umgeschlagen  und  mit  dessen  Cutis- 
gewebe  verwachsen.  An  seiner  inneren  Seite  wurde  der  so  gebildete 
tiefe  Oonus  von  der  Schleimhautschicht  des  Trommelfells  mit  ihrem 
PlattenepiÜiel  ausgekleidet,  aussen  war  die  Cutis  des  Gehörgangs  bis 
£ur  Stelle  der  Atresie  hochgradig  verdickt  und  enthielt  reichlich  Fett. 
Auf  der  rechten  Seite  liess  sich  ebenfalls  eine  bedeutende  Verengerung 
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des  knöchernen  Meatns  und  ein  membranöser  Verschluss  desselben 
nachweisen.  Das  in  seinem  unteren  Segment  mit  einem  grossen  De- 
fect  versehene  Trommelfell  war  mit  Ausnahme  des  hinteren  oberen 
Quadranten,  in  welchem  einigermaassen  normale  Verhältnisse  obwal- 
teten; gegen  den  äusseren  Oehörgang  zu  umgebogen  und  die  Mem- 
brana propria  mit  der  Cutis  desselben  yerwachsen,  so  dass  also  auf 
die  Schleimhautschicht  nach  aussen  die  Membrana  propria,  wo  diese 
vorhanden  war,  und  dann  unmittelbar  die  Oehörgangscutis  folgte. 
Im  Bereich  des  Trommelfelldefectes  folgte  auf  die  Schleimhaut  un- 
mittelbar die  Cutis  und  weiter  dann  an  Durchschnitten  durch  die 
Verschlussmembran  die  Epidermis  des  äusseren  Gehörgangs.  —  Das 
Fibrom  des  Acusticus  hatte  seitlich  im  Nerven  seinen  Sitz  und  füllte 
das  ganze  Lumen  des  Meatns  auditorius  internus  aus,  nach  iunen  bis 
nahe  zu  dessen  Mündung,  nach  aussen  bis  gegen  den  Fundus  sich 
erstreckend.  Es  reichte  ferner  bis  an  den  N.  facialis  heran,  welcher 
zwar  comprimirt,  aber  wohlerhalten  war.  Die  Geschwulst  bildete 
eine  zusammenhängende  Masse,  sie  erwies  sich  nach  den  meisten 
Seiten  scharf  begrenzt,  doch  hatte  an  mehreren  Stellen  ein  Hinein- 
wuchern zwischen  die  benachbarten  Nervenfasern  stattgefunden. 
Nervenelemente  konnten  in  ihr  nicht  nachgewiesen  werden.  —  Das 
erwähnte  Cholesteatom  nahm  die  zelligen  Hohlräume  des  innersten 
Theiles  der  oberen  knöchernen  Gehörgangswand  ein.  Seine  Ober- 
fläche erschien  weiss  und  perlmutterglänzend  und  mit  kleinen  rand- 
lichen Höckern  besetzt,  das  Mittelohr  war  frei  von  ähnlichen  Massen. 
Die  Entstehung  dieses  Cholesteatoms  denkt  sich  Verfasser  in  der 
Weise,  dass  die  Epidermisbekleidung  des  Trommelfells  und  des  inneren 
Gebörgangsabschnittes  durch  die  lange  dauernde  Entzündung  der 
Paukenhöhle  in  stärkere  Wucherung  gerathen  war,  und  dass  die  sich 
fort  und  fort  abstossenden  Hornschichten  sich  in  concentrisch  ge- 
lagerten Massen  angesammelt  hatten,  in  solcher  Art  eine  Geschwulst 
bildend,  welche  in  dem  vorliegenden  Falle  bereits  zur  üsur  des 
Knochens  der  Gehörgangswände  geführt  hatte,  und  die  bei  fort- 
schreitendem Wachsthum  auch  noch  weitere  Zerstörungen  hätte  ver- 
anlassen können.  Blan. 


35. 

Cohn^  üeber  Nystagmus  bei  Ohraffectionen.    Berliner  klin. Wochen- 
schrift. 1891.  Nr.  43. 

In  den  mitgetbeilten  vier  Beobachtungen  lag  eine  chronische 
eitrige  Paukenhöhlenentzüodung  vor.  Zwei  von  den  Patienten  waren 
nervöse  Individuen  und  hatten  bereits  vor  der  Untersuchung  wieder- 
holte Schwindelanfälle  gehabt,  theils  ohne  bekannte  Veranlassnng) 
theiis  beim  Ausspritzen  des  Ohres,  1  mal  auch  beim  Hören  von  Hosik. 
Regelmässig  konnten  hier  die  Schwindelerscheinungen  und  sie  be- 
gleitend ein  auf  beiden  Augen  symmetrischer,  meist  horizontaler,  bei 
der  einen  Kranken  auch  mehrmals  rotatorischer  Nystagmus  hervor- 
gerufen werden,  wenn  man  das  Ohr,  selbst  unter  massiger  Druck- 
stärke, mit  lauwarmem  Wasser  ausspritzte  oder   (nur  in  dem  einen 
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Falle)  die  Luft  in  Oehörgang  und  Paukenhöhle  durch  Einwärtsdrttcken 
des  Tragus  oder   mit  Hülfe  des  Politzer'schen  Ballons  comprimirte. 
Druck  auf  den  Tragns,   während  der  Gehörgang  mit  Watte   ver- 
schlossen war,  hatte  keinen  Nystagmus  zur  Folge.    Bei  den  anderen 
beiden  Patienten  war  die  Erzeugung  des  Schwindels  und  Nystagmus 
schwerer;  Druckerhöhung  in  der  Paukenhöhle  erwies  sich  hier  wir- 
kungslos, nur  Ausspritzungen  des  Ohres  mit  kaltem  Wasser  waren 
im  Stande,   allgemeinen  Schwindel,   verbunden   eventuell  mit  einem 
ohnmachtsähnlichen  Zustand,  aber  ohne  Bewnsstseinsveriust,  und  zu- 
gleich einen  beiderseitigen  Nystagmus  rotatorius,  seltener  Oscillationen 
der  Augen   in  horizontaler  Richtung   hervorzubringen.     Die  Dauer 
eines  derartigen  Anfalls  betrug  ungefähr  1  Minute,    Nachwirkungen 
hinterliess  derselbe  nicht.    Zur  Erklärung  nimmt  Verfasser,,  besonders 
in  den  beiden  ersterwähnten  Fällen,  einen  Reizzustand  im  Labyrinth 
und  zwar  speciell  in  den  Bogengängen  an,  welcher  sich  im  Anschluss 
an  die  Paukenhöhlenaffection  entwickelt  hatte,  und   vermöge  dessen 
jetzt  ganz  geringfügige,  das  Labyrinth  treffende  Reize  gentigten,  um 
auf  reflectorischem  Wege  einen  intensiven  Nystagmus  zu  veranlassen. 
Ein  Parallelismus  zwischen   der  vermutheten  Labyrinthirritation  und 
der  Paukenhöhleneiterung  war  nicht  nachzuweisen,   denn  trotz  vor- 
übergehenden Sistirens   der  Otorrhoe   konnten   die  von   ersterer  ab- 
hängigen Erscheinungen  fortbestehen,  während  sie  später  allmählich 
verschwanden  und  nicht  wieder  auftraten,  obgleich  die  Eiterung  reci- 
divirte.  Blau. 


36. 

Bezoldj  üeber  operative  Entfernung  von  Fremdkörpern  aus  der 
Paukenhöhle  mit  Ausschälung  der  deo  knöchernen  Gehör- 
gang auskleidenden  Weichtheile  und  Abmeisselung  desMargo 
tympanicus.    Ebenda.  Nr.  36. 

Das  Verfahren,  dessen  sich  Verfasser  bedient  hat,  um  in  seinem 
Falle  den  durch  ungeschickte  Extractionsversuche  in  die  Pauken- 
höhle gestossenen  Fremdkörper  (Steinchen)  wieder  herauszuschaffen, 
war  das  folg^ende.  Zuerst  wurde  die  Ohrmuschel  umschnitten  und 
der  Gehörgang  abgelöst,  wobei  jedoch  nicht,  wie  gewöhnlich,  eine 
Trennung  des  knorpeligen  von  dem  knöchernen  Abschnitt  stattfand, 
sondern  nach  dem  Vorgang  von  Stacke  die  Weichtheile  im  Ganzen 
herausgeschält  wurden.  Da  eine  instrumentelle  Entfernung  des  im 
grössten  Theil  seiner  Peripherie  von  dem  knöchernen  Margo  tym- 
panicus überdeckten  Fremdkörpers  sich  auch  jetzt  noch  als  unmöglich 
erwies,  musste  des  Weiteren  der  innerste  Theil  des  knöchernen 
Gehörgangs  successive  oben,  hinten,  unten  und  auch  vorn  mit  Hammer 
und  Meissel  abgetragen  werden,  worauf  es  gelang,  den  Stein  mit 
einer  Sonde  vom  Boden  der  Paukenhöhle  etwas  in  die  Höhe  zu  heben. 
Indessen  wurden  Hebel  nnd  doppelarmige  Instrumente  wiederholt 
vergeblich  versucht;  der  Stein,  welcher  mit  einer  Kante  und  zwei 
sich  gegen  dieselbe  abdachenden  glatten  Flächen  vorlag,  Hess  sich 
nicht  fassen  und  fiel  immer  aufs  Neue   in  seine  ursprüngliche  Lage 
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zurück.  Endlich  konnte  er  mit  einem  stumpfen  Häkchen  von  weichem 
Eisen  y  dem  vorher  eine  bogenförmige  Krümmung  gegeben  worden 
war,  von  oben  und  vorn  umfasst  und  so  herausgerollt  werden.  Von 
den  Gehörknöchelchen  war  in  der  Paukenhöhle  nichts  mehr  zu  seheo. 
Vereinigung  des  oberen  Theiles  des  Schnittes  durch  3  Catgutnähte 
und  Einführung  einer  den  Oehörgang  ausfüllenden  Jodoformgaze- 
wieke  bis  zur  Paukenhöhle.  Die  Heilung  ging  prompt  von  Statten, 
nur  im  innersten  Theil  des  Meatus  trat  eine  massige  Granulations« 
Wucherung  auf;  am  10.  Tage  nach  der  Operation  konnte  die  beilänfig 
7  Jahre  alte  Patientin  mit  nur  noch  geringer  Secretion  zur  Weiter- 
behandlung nach  Hause  entlassen  werden.  Blau. 


37. 

Gruber,  Operative  Entfernung  eines  durch  misslungene  Extrac- 
tionsversuche  in  die  Trommelhöhle  gerathenen  Fremdkör- 
pers.   Monatsschr.  f.  Ohreoheilk.  u.  s.  w.  1891.  Nr.  5. 

In  der  Beobachtung  Verfassers,  einen  25  Jahre  alten  Mann  be- 
treffend, handelte  es  sich  um  eine  von  einem  Federhalter  abgebrochene 
und  in  die  Paukenhöhle  gestossene  Holzkugel,  mit  starker  reaetiver 
Entzündung,  fast  totaler  Verschwellung  des  Meatus  und  entzündlieher 
Schwellung  in  der  Warzengegend.  Verfasser  machte  die  Ablösung 
der  Ohrmuschel  und  trennte  die  Weichgebilde  von  der  hinteren  und 
theilweise  von  der  oberen  Gehörgangswand  so  weit  wie  möglieh  vom 
Knochen.  Alsdann  schritt  er,  da  der  Fremdkörper  noch  nicht  za 
fassen  war,  vielmehr  sich  im  hinteren  Abschnitt  der  Paukenhöhle 
fest  eingekeilt  erwies,  zur  Wegnahme  der  hinteren  Gehörgangswand) 
anfänglich  durch  vorsichtige  Abmeisselung  im  äusseren  Theile,  dann; 
nachdem  eine  etwa  3  Mm.  dicke  Enochenschicht  entfernt  war,  in 
der  Tiefe  durch  vorsichtiges  Abkratzen  der  Knochensubstanz  nach 
rückwärts  von  dem  Fremdkörper  mit  dem  scharfen  Löffel.  Von  Zeit 
zu  Zeit  wurde  mit  der  Sonde  eingegangen,  um  zu  prüfen,  ob  der 
Fremdkörper  bereits  gelockert  sei.  Nachdem  die  Operation  etwa 
20  Minuten  gedauert  hatte,  ergab  sich  in  dieser  Beziehung  ein  posi- 
tives Resultat ;  der  Fremdkörper  wurde  durch  Ausspritzen  noch  etwas 
mehr  beweglich  gemacht  und  konnte  jetzt  mit  einer  ent^rechend 
gekrümmten  Zange  leicht  extrahirt  werden«  Unter  Naht  der  äusseren 
Wunde  und  Einlegen  allmählich  immer  dickerer  Jodoformgazewieken 
in  den  Meatus  kam  Heilung  zu  Stande.  Bei  der  Entlassung  erschien 
der  Gebörgang  normal  weit,  die  Weichtheile  waren  wieder  mit  dem 
Knochen  verwachsen,  am  hinteren  Rande  des  Trommelfells  fand  sich 
eine  linsengrosse  Perforation,  die  Absonderung  war  äusserst  minimal' 
Uhr  37  Cm.,  keine  subjectiven  Beschwerden.  Blau. 
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38. 

Derselbe,  Die  Späthnaht  nach  der  künstlichen  Eröffnung  (Tre- 
panation) des  Warzenfortsatzes.  Internationale  klin.  Rundschau. 
1891.  Nr.  31-33. 

Verfasser  glaubt  ^  durch  Anwendung  der  Spftthnaht  die  Nach- 
behandlung des  aufgemeisselten  Warzenfortsatzes  wesentlich  abkürzen 
zu  können.  Dieselbe  ist  indicirt  1)  in  jenen  Fällen^  wo  die  Ergeb- 
nisse der  Operation  dieser  die  Bedeutung  eines  Explorativeingriffes 
verschafifen,  man  sich  aber  wegen  anderweitiger  Vorkommnisse  nicht 
entschliessen  konnte ,  unmittelbar  nachher  die  Vereinigung  vorzu- 
nehmen ^  während  die  betreflfenden  Bedenken  später  gegenstandslos 
wurden;  2)  in  allen  anderen  Fällen ^  wenn  die  localen  und  allge- 
meinen Erscheinungen  darauf  deuten,  dass  das  Oflfenhalten  der  Wunde 
nicht  weiter  erforderlich  ist,  und  zwar  auch  dann,  wenn  die  Operations- 
höhle  noch  sehr  tief  ist,  ja  sogar,  wenn  sie  von  noch  nicht  grann- 
lirender,  aber  sonst  ganz  gesunder  Knochensubstanz  begrenzt  wird. 
Dagegen  muss  von  der  Späthnaht  abgesehen  werden  in  jenen  Fällen, 
wo  die  Wundhöhle  im  Warzenfortsatz  mit  einem  benachbarten  eitern- 
den Entzündungsherd  communicirt,  solange  der  letztere  noch  nicht 
der  Heilung  zugeführt  ist.  Wir  werden  uns  z.  B.  nie  erlauben  dürfen, 
die  Wunde  am  Warzenfortsatz  total  zu  schliessen,  wenn  in  den  Ge- 
bilden der  Paukenhöhle  noch  Eiterung  besteht,  vorausgesetzt,  dass 
das  Oavum  tympani  sich  mit  der  durch  die  Operation  geschaffenen 
Höhle  in  offener  Verbindung  befindet.  Der  Zeitpunkt,  wann  die 
Späthnaht  gemacht  werden  kann,  wird  dem  Gesagten  zufolge  sehr 
verschieden  sein.  Bestand  zwischen  der  Wundhöhle  und  der  Pauken- 
höhle keine  Gommunication,  oder  hat  dieselbe  nach  einer  bestimmten 
Zeit  aufgehört,  ist  die  Eiterung  in  der  Wundhöhle  am  Warzenfort- 
satz nicht  profus,  die  Granulationen  nicht  sehr  fungöser  Natur,  dann 
kann  man  zur  Vereinigung  der  Wundränder  schreiten.  Das  Gleiche 
gilt,  wenn  selbst  bei  Gommunication  der  Wunde  mit  der  Paukenhöhle 
in  letzterer  durch  längere  Zeit  die  Eiterung  total  aufgehört  hat  und 
das  Befinden  des  Kranken  keine  Gegenanzeige  gegen  das  Verfahren 
bietet.  Bezüglich  der  Ausführung  der  Späthnaht  sind  folgende  Ge- 
sichtspunkte zn  beachten:  Die  Wundfläche  muss  zuvor  sorgsam  des- 
inficirt  und  von  allen  die  Heilung  behindernden  oder  die  Eiterung 
begünstigenden  Stoffen  befreit  werden.  Fungöse  Granulationen  werden 
weggekratzt,  die  Blutung  gestillt,  mit  Sublimatlösung  (l  :  1000)  aus- 
gewaschen und  dann  zur  Anlegung  der  Naht  geschritten.  Dabei 
Bollen  die  Hafte  nicht  blos  durch  die  Haut,  sondern  durch  möglichst 
alle  den  Knochen  deckende  Weichgebilde,  das  Periost  einbegriffen, 
geführt  werden,  um  die  Berührung  der  Wundränder  in  ihrer  ganzen 
Dicke  zu  erreichen,  und  ebenso  sollen  möglichst  viele  Hefte  angelegt 
werden,  um  den  innigen  Contact  der  Wundränder  in  der  ganzen 
Länge  der  Wunde  zu  erzielen,  weil  hierdurch  die  Verwachsung  desto 
sicherer  erfolgt.  In  zweifelhaften  Fällen  empfiehlt  es  sich,  nicht 
gleich  die  Vereinigung  der  ganzen  Wunde  vorzunehmen,  sondern 
einen  kleinen  Theil  an  der  zweckdienlichsten  Stelle  offen  zu  halten, 
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damit  dem  etwa  reichlicher  sich  bildenden  Exsudat  der  Austritt  mög- 
lich wird  und  man  von  hier  aus  im  Nothfall  auch  wieder  leicht  eine 
Erweiterung  der  Wunde  vornehmen  kann.  Am  besten  lässt  man 
den  unteren  Wundwinkel  offen  und  führt  durch  ihn  einen  dünnen 
Jodoformdocht  in  die  Tiefe,  welchen  man  bei  günstigem  Verlauf  immer 
dünner  nimmt  und  schliesslich  ganz  fortlässt.  Im  Uebrigen  wird  die 
Behandlung  der  Naht  ganz  nach  den  gewöhnlichen  chirurgischen 
Grundsätzen  geleitet.  Den  Schluss  der  Arbeit  bilden  zwei  bezügliche 
Krankengeschichten.  Blau. 


39. 

Kayser^  Bericht  über  die  im  Kalenderjahre  1890  in  der  Prof. 
Gottstein'schen  Privatpoliklinik  für  Hals-,  l^asen- und  Ohren- 
krankheiten behandelten  Krankheitsfälle.  Monatsschr. f.  Ohren- 
heilkunde u.  s.w.  1891.  Nr.  6u. ff. 

Unter  den  auf  Oottstein's  Poliklinik  zu  Breslau  im  Jahre 
1890  zur  Beobachtung  gelangten  2199  Krankheitsfällen  befanden 
sich  1005  Affectionen  des  Gehörorgans,  242  des  Larynx,  325  der 
Nase  und  520  des  Rachens.  Die  Erkrankungen  des  Gehörorgans 
vertheilten  sich  in  der  Art,  dass  239  auf  das  äussere  Ohr,  733  anf 
das  Mittelohr  und  33  auf  das  innere  Ohr  entfielen.  Hervorzuheben 
ist,  dass  unter  62  acuten  katarrhalischen  14,  unter  91  acuten  eitrigen 
Mittelohrentztludungen  11  als  Folge  der  Influenza  aufgetreten  waren; 
ferner  wurde  1  mal  aus  gleicher  Ursache  eine  selbständige  Myringitis 
haemorrhagica  gesehen.  Bei  einem  2  Vs  jährigen  Kinde  aus  der  Pri- 
vatpraxis Kayser*s,  bei  welchem  sich  nach  Influenza  unter  Be- 
gleitung schwerer  meningitischer  Erscheinungen  eine  doppelseitige 
Otitis  media  purulenta  entwickelt  hatte,  stellte  sich,  als  letztere  be- 
reits in  der  Heilung  begriffen  war,  von  Neuem  Fieber  ein,  und  dazu 
gesellten  sich  Husten  und  Abmagerung.  Die  Untersuchung  ergab 
rechts  ein  grosses  eitriges  pleuritisches  Exsudat,  ohne  Tuberkelba- 
cillen.  Es  wurde  die  Eröffnung  des  Thorax  durch  den  Schnitt  ge- 
macht, 2  Monate  später  schloss  sich  die  Fistel,  und  das  Kind  ist 
gegenwärtig  so  gesund  und  blühend  wie  vorher.  Verfasser  ist  geneigt, 
die  Pleuritis  als  eine  metastatische  Erkrankung  vom  Gehörorgan  aus 
aufzufassen.  —  Bei  Offenstehen  der  Tuba  Eustachii  und  daherrühren- 
der  Autophonie  konnte  durch  folgendes  einfache  Verfahren  dem 
Kranken  längere  Ruhe  verschafft  werden :  es  wurde  in  das  Schnabel- 
ende des  Katheters  ein  kleines,  stark  mit  Vaselin  getränktes  Watte- 
bäuschchen gedreht  und  damit  gründlich  die  betreffende  Tubenmündung 
bestrichen.  —  Die  operative  Eröffnung  des  Warzenfortsatzes  warde 
in  5  Fällen  von  chronischer  Mittelohreiterung,  und  zwar  stets  nach 
der  Schwartze*schen  Methode,  ausgeführt.  —  Nervöse  Taubheit 
nach  Masern  gelangte  bei  einem  3  jährigen  Kinde  zur  Beobachtung 
und  hatte,  wie  gewöhnlich,  auch  den  Verlust  der  Sprache  zur  Folge. 
Aeusserlich  war  kein  Zeichen  einer  Ohrerkrankung  vorhanden  ge- 
wesen, die  Trommelfelle  erwiesen  sich  bei  der  7^  ^^^^  später  vor- 
genommenen  Untersuchung  als  normal.  —  Von   den  Erkrankungen 
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der  Nase  sind  unter  anderen  bemerkenswertb  2  Fälle  von  Sattel- 
nase ^  entstanden  nach  Influenza  durch  ulcerative  Entzündung  und 
Enorpelnekrose  am  Nasenrücken ,  ferner  3  Fälle  von  Perichondritis 
septi  traumatica;  welche  durch  Incision,  Entleerung  des  Eiters,  Ans- 
spüluDg  und  Tamponade  mit  Jodoformgaze  geheilt  wurden.  Ein 
nervöser  8chnupfen  bei  einem  Bäcker  kehrte  nicht  wieder ,  als  sich 
Patient  regelmässig  vor  dem  Betreten  seines  stauberfüllten  Geschäfts- 
raumes die  äusseren  Nasenöffnungen  mit  Watte  verstopfte.       Blau. 


40. 

Freund  und  Kays&i\   Ein  Fall  Yon   Schreckneurose  mit  Gehörs- 
anomalien.   Deutsche  med.  Wochenschr.  1891.  Nr.  31. 

In  dem  von  den  Verfassern  nach  allen  Richtungen  sehr  gründ- 
lich studirten  Falle  handelte  es  sich  um  einen  45  Jahre  alten  Bahn- 
wärter, neben  welchem,  und  zwar  auf  seiner  linken  Seite,  ein  von 
einem  überaus  heftigen  Donnerschlag  gefolgter  Blitz  in  die  Erde 
eingeschlag^en  hatte.  Der  Kranke  war,  starr  vor  Schreck,  4 — 5  Mi- 
nuten lang  an  derselben  Stelle  wie  festgewurzelt  stehen  geblieben, 
dann  ging  er  sehr  langsam  nach  Hause,  wobei  er  knebelnde  Schmerzen 
in  seinen  Beinen,  ein  „Hansen'^  im  Kopf  und  Schwindel  bemerkte. 
Gleichzeitig  machte  sich  starke  Schwerhörigkeit,  ein  leichtes  Zittern 
am  ganzen  Körper  und  eine  stotternde,  meckernde  Sprache  auffällig. 
Einmaliges  Erbrechen.  Die  meisten  der  geschilderten  Störungen 
waren  bis  zunoi  nächsten  Tage  wieder  verschwunden,  nur  das  Kriebeln 
und  Taubheitsgefühl  an  Gesicht,  Händen  und  Füssen  dauerten  fort, 
und  die  Schwerhörigkeit  nahm  von  Tag  zu  Tag  noch  an  Intensität 
zu.  Letztere  war  es  auch  allein,  welche  den  Patienten  eine  ärzt- 
liche Behandlung  aufsuchen  liess,  im  Uebrigen  waren  seine  subjec- 
tiven  Beschwerden  unbedeutend  und  beschränkten  sich  auf  die  er- 
wähnten geringfügigen  Parästhesien  und  leichten  Kopfschwindel. 
Dagegen  ergab  die  Untersuchung  eine  Reihe  höchst  schwerer  ner- 
vöser Erscheinungen:  völlige  Aufhebung  der  Empfindung  für  Be- 
rührung am  ganzen  Körper,  Verlust  der  Schmerzempfindlichkeit,  der 
Tastvorstellnngen,  sowie  des  Gelenkgefühls  und  der  Lagevorstellungen, 
trotzdem  aber  keine  Spur  von  Ataxie;  beiderseits  hochgradige  con- 
centrische  Gesichtsfeldeinengung,  links  noch  stärker  als  rechts,  bei 
fast  normalem  visuellem  Orientirungsvermögen ;  Geruchsempfindung 
aufgehoben,  Geschmacksempfindung  hochgradig  herabgesetzt;  Anästhe- 
sie der  Zunge,  der  Wangen-  und  Nasenschleimhaut,  des  äusseren  Ge- 
hörgangs und  Trommelfells,  Fehlen  der  Cornealreflexe.  Was  speciell 
die  Gehörsanomalien  betrifft,  so  war  links  vollständige  Taubheit, 
rechts  grosse  Schwerhörigkeit  Torhanden,  so  dass  hier  nur  noch  sehr 
laute  Sprache  in  directer  Nähe  des  Ohres  verstanden  wurde.  Bei 
der  Stimmgabelprüfung  wurden  tiefe  Töne  gar  nicht,  hohe  Töne  nur 
durch  Luftleitung  wahrgenommen,  ein  gleiches  Resultat  ergab  die 
Untersuchung  mit  der  Galtonpfeife.  Die  Knochenleitung  erwies  sich 
von  allen  Punkten  des  Schädels  total  aufgehoben.    Trommelfellbefund 

Archiv  f.  Ohrenheilkiuide.   XXXIY.  Bd.  8 


114  y.  Wissenschaftliche  Bundschau« 

ohne  wesentliche  Anomalien^  Taben  durchgängig^  nach  der  Luftdouche 
durch  den  Katheter  keine  Hörverbesserung.  Im  weiteren  Verlauf 
trat  unter  einer  elektrischen  Behandlung  ebenso  wie  in  den  übrigen 
Symptomen  auch  in  der  Schwerhörigkeit  des  rechten  Ohres  eine 
Besserung  ein  und  erweiterte  sich  ebenfalls  das  Gehörempfindungs- 
gebiet nach  der  Tiefe  zu.  Der  Kranke  war  jetzt  im  Stande,  den 
Stimmgabelton  c  durch  die  Luft  zu  percipiren,  desgleichen  berichtete 
er,  in  letzter  Zeit  wieder  das  Lärmen  seiner  Kinder  zu  Hause  gehört 
zu  haben.  Dagegen  bestand  die  Aufhebung  der  Knochenleitung  noch 
forty  nur  bei  hohen  Tönen  sollte  eine  Tonempfindung  von  den  Zähnen 
aus  vorhanden  sein.  Interessant  war  ferner  die  Angabe  des  Patienten, 
dass  er  beim  Schliessen  der  Augen  ein  Geräusch  in  dem  linken,  also 
dem  tauben  Ohre  habe.  Dieses  Geräusch  iiess  sich  auch  objectiv 
nachweisen  und  beruhte  offenbar,  wie  die  gleichzeitige  Bewegung  des 
Trommelfells  ergab,  auf  einer  Contraction  des  M.  tensor  tympani.  — 
In  der  Epikrise  heben  die  Verfasser  hervor,  dass  die  Störungen, 
welche  sich  in  obigem  Falle  gezeigt  hatten,  und  speciell  die  fast 
totale  Aufhebung  des  Hörvermögens  nicht  durch  den  Blitzschlag  selbst, 
sondern  nur  durch  den  furchtbaren  Schreck,  die  hochgradige  psychische 
Erregung  bedingt  worden  waren.  Denn  die  Anomalien,  welche  der 
Blitzschlag  selbst  erzeugt,  treten  plötzlich  unmittelbar,  und  zwar  sofort 
in  maximaler  Stärke  auf,  sie  nehmen  niemals  einen  progredienten 
Verlauf,  bleiben  nur  kurze  Zeit  stationär  und  lassen  schnell,  zumeist 
im  Laufe  eines  Tages,  wieder  nach,  um  bald  gänzlich  zu  verschwinden. 
Es  lag  mithin  eine  reine  Schreckneurose  vor,  unter  welches  Gebiet 
die  traumatischen  Neurosen,  soweit  man  dieselben  überhaupt  anerkennt, 
ja  jetzt  ziemlich  allgemein  gebracht  werden.  Freund  erklärt  sich 
geneigt,  im  Einklang  mit  Charcot  die  traumatischen  Neurosen  der 
männlichen  Hysterie  zuzurechnen,  nur  dass  er  nicht  wie  Letzterer  die 
Entstehung  der  Lähmungszustände ,  bezw.  Sensibilitätsstörungen  aus- 
nahmslos von  einer  Art  von  Autosuggestion  ableitet,  sondern  für  eine 
Reihe  von  Fällen  mit  Oppenheim  auch  eine  durch  den  psychischen 
Chok  erzeugte  dauernde  psychische  Alteration  zulässt.  Der  Sitz  der 
Veränderungen,  welche  die  Taubheit  zur  Folge  hatten,  war,  ebenso 
wie  in  den  analogen  Beobachtungen  von  Baginsky,  offenbar  der 
schallempfindende  Apparat,  bezw.  das  Centralorgan ,  wobei  es  nur 
auffallend  ist,  dass  der  Empfindungsdefect  in  dem  allein  einigermaassen 
functionsfähig  gebliebenen  rechten  Ohre  des  Kranken  gerade  das  Ge- 
biet der  tieferen  Töne  betraf.  Blan. 


41. 
f  Bing,  Ein  neuer  Stimmgabelversuch.  Wien. med.  Blätter.  1891.  Nr.  41. 

Wenn  man  eine  Stimmgabel  von  mittlerer  Stärke  und  Tonlage 
in  der  Medianlinie  des  Schädels  oder  noch  besser  auf  dem  Warzen- 
fortsatz abklingen  lässt  und  dann  sofort  mit  dem  Zeigefinger  den  Ge- 
hörgang massig  verstopft,  so  erscheint  der  Ton  von  Neuem,  um  nun 
noch  einige  Zeit  hindurch  anzuhalten.    Der  erwähnte  Versuch  ist  nach 
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Verfasser  diagnostisch   verwerthbar    und   übertrifft    an   Feinheit  den 

Rinne 'sehen  Versuch.     Ein  negativer  Ausfall,  d.  h.  das  Fehlen  der 

aecoodären  Perception,  deutet  nämlich  auf  einen  vorhandenen  Leitungs- 

widerstand  hin,  bezw.  bei  sonst  negativem  Befund  auf  eine  Mittelohr- 

affectioo  (Sklerose).    £in  positiver  Ausfall  verbürgt  allerdings  weder 

die  Integrität  des  Nerven,  noch  die  Abwesenheit  eines  SchalUeitungs- 

hinderflisses ,   doch  wird   auch  hier  ein  Schluss  aus   der  Dauer  der 

secnndären  Perception,   verglichen  mit  der  Dauer  der  primären,   zu 

ziehen  sein.     Es  lässt  nämlich  eine  wesentlich    verkürzte  Dauer  der 

seeandären  Perception  bei  verlängerter  oder  mindestens  unverkürzter 

Daner  der  Primärperception   (also  bei  intactem  Nerven)  noch  immer 

das  Vorhandensein  eines  medialwärts  gelegenen  Leitungswiderstandes 

vermnthen.  Blau. 


42. 

Bresgen,  Ueber  die  Verwendung  von  Anilinfarbstoffen  bei  Nasen-, 
Hals-  und  Ohrenleiden.    Wiesbaden  1891.    Jongklaass.    31  Seiten. 

Die  lesenswerthe  Arbeit  enthält  die  Erfahrungen,  welche  Ver- 
fasser in  11/2  jähriger  Thätigkeit  mit  den  Anilinfarbstoffen  bei  Er- 
krankungen der  Nase,  des  Rachens,  Kehlkopfes  und  des  Ohres  gemacht 
hat.  In  der  Nase  leisteten  dieselben  am  meisten  nach  Meisselope- 
rationen,  galvanokaustischen  Eingriffen  oder  chemischen  Aetzungen, 
insofern  die  sonst  regelmässig  nachfolgende  Eiterung  verhindert,  die 
entzündliche  Schwellung  und  Schmerzempfindlichkeit  eingeschränkt 
wurde,  die  Bildung  croupöser  Membranen  mehr  oder  weniger  unter- 
blieb und  damit  die  ganze  Behandlung  eine  wesentliche  Abkürzung 
erfuhr.  Die  beste  Applicationsweise  war  hier,  dass  eine  mit  Watte 
umwickelte  Sonde  zuerst  in  Methylenblaulösung  und  darauf  in  Me- 
thylenblaupulver getaucht  und  sodann  nach  Abklopfen  der  nicht  feucht 
gewordenen  Pulvertheile  die  Wundflächen  (täglich)  mit  dem  Mittel 
eingerieben  wurden.  Ferner  hat  sich  das  Hexaäthylviolett  bei  Lupus 
(an  eine  Kupfersonde  angeschmolzen  und  damit  in  das  morsche  Ge- 
webe wiederholt  und  nach  allen  Seiten  eingedrungen),  sowie  das 
Methylenblau  bei  Ozaena  bewährt,  letzteres  als  Einblasung  von  3  Tbl. 
auf  10  Tbl.  Sozojodol-Natrium.  Im  Rachen  wurde  vom  angeschmol- 
zenen Hexaäthylviolett  Nutzen  gesehen  bei  schleimig-eitriger  Entzün- 
dung der  sogenannten  mittleren  Spalte  der  Rachenmandel,  bei  einem 
tnberculösen  Geschwür  des  weichen  Gaumens  und  bei  Lupus  der 
hinteren  Rachenwand.  Von  Ohraffectionen  zeigten  3  Fälle  von  hart- 
näckiger chronischer  Otitis  media  purulenta  einen  überraschenden 
Erfolg:  nach  Einführung  eines  etwa  stecknadelkopfgrossen  Stückchens 
Hexaäthylviolett  in  das  Ohr  und  Verschluss  mit  Watte  sistirte  un- 
mittelbar die  Eiterung,  das  Andauern  der  Heilung  konnte  Verfasser 
einige  Zeit  hindurch  selbst  bestätigen,  und  von  einem  etwaigen  spä- 
teren Recidiv  ist  ihm  nichts  bekannt  geworden.  Blau. 
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43. 

Derselbe,  Wann  ist  die  Anwendung  des  elektrischen  Brenners 
in  der  Nase  von  Nutzen?    Wiesbaden  1891.    Jungklaass.    24  Seiten. 

Verfasser  wendet  sich  in  diesem  ,,Mahnwort  besonders  an  Nasen- 
ärzte und  solche,  die  es  sein  und  werden  wollen^',  gegen  den  Miss- 
brauch in  der  Verordnung  der  Nasendouche  und  die  Fehler,  welche 
noch  immer  bei  der  galvanokaustischen  Behandlung  begangen  werden. 
Die  Nasendouche  verbietet  sich  nach  ihm  in  allen  Fällen  von  behin- 
derter Nasenathmung,  wenn  also  der  Nasenluftweg  durch  geschwollene 
Schleimhaut,  Tumoren,  Verkrümmung  des  Nasengerüstes  u.  s.  w.  be- 
engt ist;  sie  ist  vielmehr  nur  dann  am  Platze,  wenn  trotz  geeigneter 
örtlicher  Trockenbehandlung  sich  übelriechende  Schleim-  und  Eiter- 
massen von  Neuem  bilden  und  ansammeln,  und  auch  hier  nur  so 
lange,  als  die  Besserung  durch  die  bezeichnete  örtliche  Behandlung 
noch  nicht  derart  vorgeschritten  ist,  um  mit  letzterer  allein  Herr  des 
Uebels  zu  werden.  Bei  der  elektrischen  Kauterisation  der  Nase  ver- 
meide man  die  Anwendung  von  sogenannten  Flachbrennern,  man  ziehe 
im  Gegentheil  mit  dem  in  spitzem  Winkel  gegen  die  geschwollene 
Schleimhaut  gerichteten  Brenner  tiefe  Rillen  in  dieselbe,  in  grösserer 
oder  geringerer  Anzahl  und  bei  starker  Schwellung  mit  möglichst 
geringen  Zwischenräumen.  Knorpelige  Auftreibungen  an  der  Nasen- 
scheidewand sind  desgleichen  mit  dem  Brenner  zu  zerstören,  solche 
knöcherner  Natur  müssen  mit  dem  Meissel  abgetragen  werden.  Be- 
sondere Vorsicht  ist  an  der  mittleren  Muschel  und  in  den  beiden 
oberen  Nasengängen  geboten,  eine  sackförmige  Schwellung  kann  hier 
mit  der  Schlinge  entfernt  werden,  sonst  eignet  sich  für  die  genannten 
Orte  im  Allgemeinen  mehr  die  Chromsäure.  Auch  bei  kolbenförmig 
geschwollenen  hinteren  Muschelenden  ist  eventuell  die  Schlinge  am 
Platze,  während  beim  Fehlen  einer  deutlichen  Halsbildung  der  zu- 
gespitzte glühende  Brenner  am  besten  wiederholt  und  an  verschiedenen 
Stellen  eingestochen  wird,  um  jedesmal  daselbst  eine  kurze  Zeit 
glühend  zu  verweilen.  Unter  keiner  Bedingung  aber  darf  in  der 
Nase  der  elektrische  Brenner  (oder  auch  Chromsäure,  Meissel  u.  dgl.) 
in  Anwendung  gezogen  werden,  wenn  nicht  auch  eine  ordnungsmässige 
Nachbehandlung  stattfinden  kann,  und  zwar  empfiehlt  sich  als  solche 
in  erster  Linie  die  vom  Verfasser  angegebene  Anilinbehandlung. 

Blau. 


44. 

Katzenstein,  Ueber  Fyoktanin  bei  Stirnhöhleneiterung.    Therap. 
Monatshefte.    September  1891. 

Verfasser  hält  nach  seinen  Untersuchungen  am  Lebenden  und  an 
Sagittalschnitten  durch  den  Schädel  das  Sondiren  und  Ausspritzen 
der  Stirnhöhle  auf  dem  natürlichen  Wege  vom  Hiatus  semilunaris, 
wie  es  Cholewa  vorgeschlagen  hat,  für  unmöglich,  und  er  verwirft 
demnach  auch  die  von  dem  genannten  Autor  geübte,  darauf  basirende 
Pjoktaninbehandlung  bei   Stirnhöhleneiterung.    Ausserdem    kann    er 
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sich  TOD  dem  Pyoktanin  selbst  keine  Wirkung  yersprechen^  da  sich 
dasselbe  ihm  in  allen  Fällen  von  Eiterung  der  Nase  mit  Betheiligung 
der  Nebenhöhlen  als  nutzlos  erwiesen  hat.  Blau. 


45. 

Siebenmann,  Das  Cholesteatom  des  Mittelohres  und  seine  Be- 
handlung.   Sonderabdr.  aus  d.  Corr.-Bl.  f.  Schweizer  Aerzte.  1891. 

Die  Arbeit  enthält  nichts  Neues.  Bezüglich  der  Entstehung  des 
Cholesteatoms  schliesst  sich  Verfasser  der  von  Habermann  und 
Bezold  aufgestellten  Hypothese  einer  Einwanderung  von  Epidermis 
ans  dem  äusseren  Gehörgang  oder  von  der  Trommelfelloberfläche  in 
die  Bänme  des  Mittelohres  an.  Zur  Behandlung  werden  in  leichteren 
Fällen  bei  Perforation  der  Membrana  flaccida  Shrapnelli  desinficirende 
Ausspritzungen  mit  Hülfe  des  Paukenhöhlenröhrchens  und  daran  sich 
anschliessend  nach  gehöriger  Austrocknung  Einblasungen  einer  Mi- 
schung von  Borsäure  und  Salicylsäure  direct  in  die  Cholesteatomböhle 
hinein  empfohlen.  In  schwereren  Fällen,  bezw.  bei  ausbleibender 
Wbkung  der  obigen  Behandlungsmethode  können  die  bekannten  ope- 
rativen Eingriffe  in  Betracht  kommen,  die  Excision  von  Trommelfell, 
Hammer  und  Amboss,  die  Aufmeisselung  des  Warzenfortsatzes  mit 
Bildung  einer  grossen  persistirenden  Lücke  im  Knochen,  die  Eröffnung 
der  Paukenhöhle  und  Abtragung  der  hinteren  knöchernen  Gehörgangs- 
wand. Letzterer  Operation  würde  Verfasser  aus  kosmetischen  Grün- 
den in  Zukunft  den  Vorzug  vor  der  Aufmeisselung  des  Processus 
mastoideus  von  aussen  geben.  Blau. 


46. 

Jankau,  Ein  Spiegel  zur  Besichtigung  des  Cavum  pharyngo- 
nasale.    Deutsche  med.  Wochenschr.  1891.  Nr.  35. 

Zur  vollkommeneren  Untersuchung  des  Nasenrachenraums  be- 
dient sich  Verfasser  zweier  Spiegel,  von  denen  der  eine  durch  die 
Nase,  der  andere  wie  gewöhnlich  bei  der  Rhinoscopia  posterior  ein- 
geführt wird.  Während  seines  Durchgangs  durch  die  Nase  ist  der 
betreffende  Spiegel  mit  einer  Gummiklappe  bedeckt,  welche  sich  ver- 
mittelst eines  Seidenfadens  später  zurückziehen  lässt.  Durch  Drehung 
eines  oder  beider  Spiegel  können  die  einzelnen  Theile  des  Cavum 
pharyngo-nasale  nach  einander  eingestellt  und  der  Besichtigung  unter- 
zogen werden.  Blau. 

47. 

Fessel,  Einiges  über  die  Bedeutung  und  die  Untersuchungsme- 
thoden  der  Nasenhöhle  und  des  Nasenrachenraums.  Corr.-BIatt 
des  AUg.  ärztl.  Verems  you  Thürmgen.  1891.  Nr.  7. 

In  vorliegender  Arbeit  wird  eine  gedrängte,  aber  vollständige 
Uebersicht  über  die  anatomischen  und  physiologischen  Verhältnisse, 
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sowie  die  Untersuchung  der  Nasenhöhle  und  des  Nasenrachenraums 
gegeben.  In  physiologischer  Beziehung  wird  besonders  die  wichtige 
Rolle  für  die  Athmung  hervorgehoben,  insofern  beim  Durchstreichen 
der  Nasenhöhle  die  Inspirationsluft  erwärmt,  mit  Wasserdampf  ver- 
sorgt und  gleichsam  durch  Filtration  ihrer  schädlichen  Beimengungen 
entledigt  wird.  Die  Feuchtigkeit  der  Nasenhöhle  rührt  nicht  etwa 
von  den  drüsigen  Organen,  sondern  von  der  Cerebrospinalflüssigkeit 
her,  welche  auf  Grund  der  Beziehungen  des  Lymphsystems  der  Nase 
zu  dem  Subdural-  und  Subarachnoidalraum  in  ihr  und  in  den  Neben- 
höhlen frei  von  der  Schleimhaut  in  die  Atmosphäre  abdampft.  Aus 
denselben  Gründen  (Abgabe  von  Wasser,  Kohlensäure  und  Ammoniak) 
ist  das  Nasenhöhlensystem  auch  als  eine  Art  von  Respirationsorgan 
vornehmlich  für  das  Vorder-  und  Mittelhim  anzusehen.  Seine  Be- 
deutung als  Wärmeorgan  der  Inspirationsluft  lässt  sich  ans  dem 
Wechsel  der  Füllung  der  Schwellkörper  auf  Temperatureinflüsse,  aus 
dem  Blutreichthum  der  Nasenhöhle  überhaupt  und  ans  der  auf  die 
Bluttemperatur  erwärmten  Luft  der  Nebenhöhlen  ableiten,  speciell 
bilden  die  Schwellkörper  der  unteren  Nasenmuscheln  temperatnr- 
empfindende  Regulatoren  am  Eingang  des  Respirationstractus.  Durch 
thermometrische  Messungen  kann  man  nachweisen,  dass,  so  sehr  auch 
die  Aussenwärme  wechseln  mag,  diejenige  des  Nasenrachenraums 
immerhin  nur  um  einige  Grade  durch  die  Inspiration  beeinflusst  wird. 
Im  Anschluss  an  die  Untersuchungsmethoden  beschreibt  Verfasser 
zwei  von  ihm  erdachte  Verfahren,  von  welchen  das  eine  zur  Venti- 
lation der  Nasenhöhle,  der  Nebenhöhlen  und  des  Mittelohres,  das 
andere  zur  Ventilation  und  Application  von  Medicamenten  und  Dämpfen 
für  die  genannten  Oertlichkeiten  dient.  Der  erste  Apparat  besteht 
aus  einem  Blasebalg  mit  Sicherheitsventil  zur  Regulirung  des  Druckes, 
welcher  mit  einem  Dampfreservoir  und  einem  gläsernen  Ansatzrohr 
für  die  Nase  verbunden  ist.  Wird  letzteres  in  das  eine  Nasenloch 
luftdicht  eingeführt,  während  das  andere  Nasenloch  oflfen  bleibt,  und 
wird  dann  der  Balg  entleert,  so  erfolgt  eine  Reinigung  des  ganzen 
Höhlensystems  von  angesammelten  Secreten.  Der  zweite  Apparat  be- 
steht aus  einer  Saugpumpe  mit  Ansatzrohr  für  die  eine  Nasenöffnung; 
in  die  andere  Nasenöffnung  wird  das  Ansatzrohr  eines  Irrigators  oder 
Dampfapparates  eingesetzt.  Irrigator  und  Saugpumpe  beginnen  ihre 
Thätigkeit  zu  gleicher  Zeit,  die  Luft  wird  aus  den  Stirn-,  Siebbein- 
und  Keilbeinhöhlen  ausgepumpt,  und  Flüssigkeit  oder  Dämpfe  dringen 
an  ihrer  Stelle  ein,  um  rasch  durch  das  Saugrohr  wieder  entfernt  zu 
werden  oder  auch  länger  zu  verweilen,  wenn  das  Saugpumpenrohr 
zuerst  herausgenommen  wird.  Blau. 


48. 


Hansherg^  üeber  die  Bedeutung  der  Nasenkrankheiten  in  ihren 
Beziehungen  zu  anderen  Organerkrankungen.    Dortmund  1891. 


18  Seiten. 


Obige  Arbeit  ist  die  Wiedergabe  eines  Vortrags,   welchen  Ver- 
fasser im  Verein  der  Aerzte  des  Regierungsbezirks  Arnsberg  gehalten 


I 
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hat.  Das  bezügliche  Thema  wird,  nnter  Beifügung  eigener  Beobach- 
tungen, übersichtlich  und  vollständig  abgehandelt ,  freilich  ohne  dass 
der  mit  dem  Gegenstand  Vertraute  etwas  Neues  erfährt.       Blau. 


49. 

Peltesohn,  Ueber  einen  von  der  Nase  aus  geheilten  Fall  von  Ge- 
sichtskrampf.    Berliner  klin.  Wochenschr.  1891.  Nr.  32. 

Der  20  Jahre  alte  Patient  war  mit  linksseitigem  Gesichtskrampf 
behaftet,  welcher  auch  in  der  Nacht  nicht  cessirte.  Daneben  bestand 
ausgesprochene  Nasenverstopfung,  nasale  Sprache  und  braunröthlicher 
Ansflnss  aus  der  Nase.  Die  Untersuchung  ergab  eine  starke  Ge- 
schwulst von  himbeerartigem  Aussehen  am  vorderen  Ende  der  linken 
unteren  Muschel.  Sondenberührung  des  Tumors  oder  einer  anderen 
Stelle  in  der  Nase  löste  keinen  Krampf  ans,  ebensowenig  Hess  der 
Krampf  nach  Cocainisirung  der  Nasenschleimhaut  nach.  Dagegen 
wurde  der  Sondendruck  in  der  Nase  als  ein  ungemein  heftiger,  bis 
in  die  Zähne  ausstrahlender  Schmerz  wahrgenommen.  Verfasser  trug 
die  Geschwulst  mit  der  galvanokaustischen  Schlinge  ab  und  erzielte 
dadurch  eine  vollständige  Heilung,  welche  noch  gegenwärtig,  16  Mo- 
nate nach  der  Operation,  andauert.  In  der  Epikrise  giebt  er  den 
Rath,  in  allen  Fällen  von  Gesichtskrampf  auch  die  Nasenhöhle  als 
möglichen  Ausgangspunkt  desselben  in  Betracht  zu  ziehen.  Ein  nega- 
tives Resultat  der  Sondenuntersuchung  spricht  nicht  gegen  diesen 
Zusammenhang,  während  andererseits,  wie  desgleichen  eine  eigene 
Beobachtung  des  Verfassers  darthut,  bei  Vorhandensein  gewisser  schein- 
barer Druckpunkte  in  der  Nase  trotzdem  die  Behandlung  der  letzteren 
sich  ohne  jeden  Einfluss  erweisen  kann.  Blau. 


50. 

Löwenstein,  Ueber  Europhen  bei  Nasenkrankheiten.    Therap.  Mo* 
natshefte.  Sept.  1891. 

Verfasser  empfiehlt  das  Europhen  bei  Blutungen,  veranlasst  durch 
Erosionen  des  Septum,  bei  den  nicht  fötiden  atrophischen  Processen 
der  Nase,  bei  Ulcus  perforans  septi  cartil.  und  nach  in  der  Nase 
vorgenommenen  operativen  Eingriffen.  Dagegen  erweist  sich  bei  der 
Ozaena  das  Aristol  von  günstigerer  Wirkung  und  ist  bei  eitrigen  Ohr- 
affectionen  das  Mittel  nicht  zu  verwenden.  Benutzt  wurde  das  Europhen 
als  unvermischtes  Pulver,  2  mal  täglich  in  die  Nase  einzublasen ;  nur 
bei  der  Rhinitis  chronica  atrophicans  gab,  wie  schon  Petersen  her- 
vorgehoben hat,  die  Lösung  (in  Fetten)  ein  besseres  Resultat:  Europhen. 
10,0  solve  in  Ol.  Olivar.  15,0  Lanol.  anhydr.  q.  s.  ad  100,0.  Reiz- 
erscheinnngen  oder  gar  solche  toxischer  Natur  wurden  niemals  beob- 
achtet Blau. 
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55. 

Souls,  Contribution  kTötude  des  otomycoses.    Bordeaux  1891. 
48  pages. 

Die  Arbeit  enthält  nichts  Neues.  Verfasser  bemerkt,  dass  die 
Otomycosis  in  Frankreich  erst  in  jüngster  Zeit  die  ihr  gebührende 
Berücksichtigung  gefunden  hat,  er  bespricht  die  botanischen  Verhält- 
nisse der  im  Ohr  gefundenen  Pilze,  die  Aetiologie,  Symptomatologie, 
Diagnose,  Prognose  und  Behandlung  des  Leidens  und  beschreibt  vier 
einschlägige  Krankheitsfälle  aus  der  Klinik  von  Lichtwitz.  In  dem 
von  der  Diagnose  handelnden  Kapitel  wird  auf  die  mikroskopische 
Untersuchung  der  entfernten  Massen  und  auf  die  anzustellenden  Oaltnr- 
versuche  eingehend  Rücksicht  genommen.  Therapeutisch  wird  Ab- 
tragung der  Membranen  mit  der  Pincette  und  die  Anwendung  der 
bewährten  antizymotischen  Mittel  empfohlen.  In  prophylaktischer  Be- 
ziehung ist  das  Vermeiden  von  fett-  oder  ölhaltigen  Medicamenteo  fflr 
das  Ohr  und  gründliche  Desinfection  aller  Instrumente  (auch  der  Ohr- 
spritzen!) erforderlich.  Blau. 


56. 

Schleicher,  L'^clairage  par  transparence  dans  dix  cas  d'empy^me 
du  sinus  maxillaire.  Extrait  aes  Annales  de  la  Soci^t6  de  M^decine 
d'Anvers.  1891. 

Verfasser  erklärt  sich  auf  Grund  seiner  Erfahrungen  dahin,  dass 
die  elektrische  Durchleuchtung  der  Kieferhöhle  für  sich  allein  kein 
Mittel  zur  Stellung  einer  sicheren  Diagnose  abgiebt,  während  sie  im 
Verein  mit  anderen  Untersuchungsmethoden  das  durch  diese  gewonnene 
Resultat  in  werthvoller  Weise  bestätigen  und  ergänzen  kann.  Unter 
10  Fällen  von  Empyem  des  Antrum  Highmori  war  6  mal  der  Befand 
bei  der  elektrischen  Durchleuchtung  der  Erwartung  entsprechend, 
2  mal  erschien  infolge  massenhafter  Fettentwicklung  an  den  Wangen 
sowohl  die  erkrankte,  als  die  nicht  erkrankte  Seite  dunkel,  2 mal 
endlich  fehlte  zwar  die  Durchleuchtung  auf  der  (linken)  Seite,  wo 
sich  das  Empyem  befand,  indessen  änderte  sich  dieses  auch  später 
nicht,  als  der  Eiter  entleert  und  selbst  als  die  Affection  vollständig 
beseitigt  war,  offenbar  wegen  der  hier  vorliegenden  anatomischen 
Verhältnisse,  mangelhafter  Entwicklung  der  Kieferhöhle  u.  s.  w. 

Blau. 


57. 


Miot,  De  la  surdit^  dätermin^e  par  le  tympan  ou  les  osselets 
dans  l'otite  moyenne  s^che  et  desmoyens  d*yrem6dier.  Bevae 
de  laryngologie,  d'otologie  et  de  rhinologie.  XIL  No.  15.  p.  449;  No.  16. 
p.  487;  No.  17.  p.  530.    1891. 

In  Fällen  von  trockenem  chronischem  Mittelohrkatarrh,  wo  alle 
übrigen  Behandlungsmethoden  sich  als  unwirksam  erwiesen  haben, 
empfiehlt  Verfasser  als   letztes  Mittel   die  Excision  des  Trommelfells 
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und  der  Gehörknöchelchen.    Handelt  es  sich  nur  um  eine  starke  Ver- 
dickuDg  der  Membrana  tympani,   während  die  Bewegungen  der  Ge- 
hörknöchelchenkette  frei  sind,   so   kann   die   blosse  Entfernung  der 
ersteren,  verbunden  mit  der  Abtragung  des  Hammergriffs  dicht  unter 
dem  kurzen  Fortsatz,  vollständig  genügen.    Dagegen  muss  man  gleich- 
zeitig den  Hammer  und  eventuell  auch  den  Amboss  entfernen,  wenn 
ünbeweglichkeit  der  Gehörknöchelchen  vorhanden  ist,  oder  wenn  man 
die  Bildung  eines  Narbengewebes  an  Stelle  des  extrahirten  Trommel- 
fells zu  fürchten  hat.     Um   eine  spätere  Wiederverschlechterung  des 
Hörvermögens  infolge  der  Eintrocknung  der  Schleimhaut  zu  verhüten, 
und  um  zugleich  das  stets  sich  von  Neuem  reproducirende  sklerotische 
Gewebe  zur  Resorption  zu  bringen,  werden  Einträufelungen  der  nach- 
stehenden Mischung  in  das  Ohr  empfohlen:   Jod.  bis  Sublimat.  0,01, 
Vaselin.  liquid.  80,0.     Mit    der  Anwendung    dieser   Einträufelnngen 
darf  erst  begonnen  werden,   wenn  jede  Spur  von  Hyperämie   ver- 
schwunden ist,  also  mehrere  Wochen  nach  der  Operation ;  sie  werden 
anfangs  alle  2  Tage ,  später  alle  4  oder  5  Tage  oder  noch  seltener 
gemacht,  in  der  Dosis  von  4 — 5  Tropfen,  welche  ungefähr  1  Minute 
lang  im  Ohre   verbleiben.     Zur  Erläuterung  werden  fünf  Kranken- 
geschichten beigefügt.  Blau. 


58. 

Lavrand,  ün  cas  de  gn^rison  d'^rysip^le  de  la  face  ä  r6p6tition. 
Ibidem.  No.  15.  p.  467. 

Die  34  Jahre  alte  Patientin  wurde  von  häufigen  Gesichtserysi- 
pelen  heimgesucht,  welche  sich  gewöhnlich  zur  Zeit  der  Periode, 
manchmal  auch  2  mal  im  Monat  einstellten  und  von  den  Nasenflügeln 
ihren  Ausgang  nahmen.  Kauterisation  der  hypertrophischen  Nasen- 
muscheln hatte  keinen  Einfluss,  dagegen  bewirkte  die  Entfernung  der 
im  Cavum  retronasale  vorhandenen  adenoiden  Vegetationen  ein  dauern- 
des Verschwinden  des  Erysipels,  welches  jetzt  seit  nahezu  2  Jahren 
nicht  wiedergekehrt  ist.  Blau. 


59. 

Wagnier,  Contribution  ä  l'^tude  des  rapports  des  tumeurs  ade- 
noides nasopharyngiennes  avec  l'otite  moyenne  purulente 
chroniqae.    Ibidem.  No.  16.  p.  481. 

Adenoide  Vegetationen  des  Nasenrachenraums  werden  nur  relativ 
selten  (?)  zugleich  mit  einer  Otitis  media  purulenta  chronica  angetroffen, 
aber  wenn  vorhanden  und  selbst  massigen  Grades,  verleihen  sie  dieser 
letzteren  eine  ungewöhnliche  Hartnäckigkeit,  während  die  Otitis  über- 
raschend schnell  zur  Heilung  gelangt,  wenn  die  Vegetationen  entfernt 
worden  sind.  Zum  Beweis  werden  sieben  einschlägige  Krankenge- 
schichten citirt.  Die  praktische  Folgerung  ist,  dass  man  auch  in  je- 
dem Falle  von  Mittelohreitemng  den  Nasenrachenraum  untersuchen 
und  entsprechend  behandeln  soll.  Blau. 


I 
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60. 
Raulin,  Les  kystes  de  la  voute  du  pharynx.    Ibidem.  No.  17.  p.  513. 

Im  Anschluss  an  zwei  eigene  Beobachtungen  von  Colloidcysten 
am  Dach  des  Nasenrachenraums  bemerkt  Verfasser,  dass  diese  Tu- 
moren wahrscheinlich  häufiger  sind,  als  es  nach  den  bis  jetzt  ge- 
machten Veröffentlichungen  (100  Fälle)  den  Anschein  gewinnt.  Sie 
finden  sich  am  häufigsten  im  mittleren  Lebensalter,  zwischen  dem  20. 
und  60.  Jahre,  bei  Männern  mehr  als  bei  Frauen.  Ihre  Entstehung 
verdanken  sie  einem  chronischen  Nasenrachenkatarrh  mit  seinen  Folgen: 
Verschluss  der  Furchen  der  Rachenmandel  durch  sich  retrahirendes 
Bindegewebe  und  dahinter  sich  bildende  Secretverhaltung ,  Abschnü- 
rung der  Ausführungsgänge  der  traubenförmigen  Drüsen  auf  demselben 
Wege,  Rarefaction  des  adenoiden  Gewebes  in  der  Substanz  der  Ton- 
sille. Je  nachdem  zeigt  sich  auch  die  mikroskopische  Zusammensetzung 
der  Cystenwand  verschieden,  indem  ihre  Bindegewebsschicht  bald 
unter,  bald  über  dem  adenoiden  Gewebe  gelegen  ist,  ersteres  ent- 
sprechend der  Entwicklung  aus  einer  Tasche  der  Rachenmandel,  letz- 
teres derjenigen  aus  einer  Drüse.  Im  Uebrigen  ist  die  Cyste  innen 
und  aussen  von  einer  Epithelschicht  ausgekleidet,  einfachem  oder 
flimmerndem  Cyllnderepithel,  kubischem  oder  Pflasterepithel,  und  zwar 
ist  gewöhnlich  an  beiden  Orten  die  Epithelform  die  gleiche.  Die 
Cysten  des  Nasenrachendaches  sitzen  entweder  in  der  Medianlinie 
oder  an  dessen  seitlichen  Partien  auf,  sie  sind  mehrfach  und  dann 
sehr  klein,  von  der  Grösse  eines  Reiskorns,  oder  einfach,  in  welchem 
Falle  ihr  Umfang  von  demjenigen  einer  grossen  Erbse  bis  zu  dem 
eines  Taubeneies,  ja  selbst  eines  Hühnereies  schwankt.  Die  grösseren 
Tumoren  haben  eine  rundliche  Form,  sie  sind  in  der  Regel  breit 
gestielt,  ihre  Oberfläche  erscheint  glatt,  graugelblich,  von  Gefässen 
durchzogen.  Der  einfache  oder  multiple  Binnenraum  ist  von  einer 
klebrigen,  Zellen  und  Zellenreste,  sowie  Detritus  enthaltenden  Flflssig- 
keit  angefüllt.  Als  Symptome  werden  beobachtet:  Fremdkörpergefühl, 
Trockenheit  oder  prickelnde  Sensationen  oberhalb  des  Gaumensegels, 
Verlegtsein  der  Nase,  Taubheit  und  subjective  Gehörsempfindungen, 
auch  Otorrhoe,  Veränderung  der  Klangfarbe  der  Sprache,  Vertiefung 
der  Stimme  beim  Singen,  Trockenheit  und  Brennen  im  Hals,  Stim- 
und  Hinterhauptsschmerzen,  Neuralgien,  besonders  im  Gebiet  des  Tri- 
geminus,  gastrische  Störungen,  trockener  Husten,  Asthma  u.  s.  w.  Die 
Diagnose  lässt  sich  mit  Hülfe  der  Rhinoskopie  und  der  Palpation 
leicht  stellen.  Die  Behandlung  besteht  bei  den  ganz  kleinen  und 
multiplen  Cysten  in  der  Abtragung  der  Rachenmandel,  bei  den  etwas 
grösseren  Tumoren  in  der  Eröffnung  der  Tasche  mit  dem  Galvano- 
kauter.  Ganz  grosse  Geschwülste  werden  am  besten  in  der  Weise 
angegriffen,  dass  man  mit  einem  von  der  Mundhöhle  aus  eingeführten 
zangenförmigen  Instrument  einen  Theil  der  Wandung  fortnimmt  und 
darauf  den  Rest  mit  dem  Galvanokauter  zerstört.  Blau. 
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61. 

2>W(i;^  y^g^tations  adenoides  du  Pharynx  nasal.  —  Böcidiyes 
sarcomateuses.  —  Mort  suhlte.    Ibidem.  No.  18.  p.  545. 

Adenoide  Vegetationen  des  Nasenrachenraams  bei  einem  13  Jahre 
alten,  sonst  gesunden  Knaben.  3^2  Monate  nach  deren  operativer 
Entfernong  ein  Recidiv,  verbunden  mit  häufigen  und  reichlichen  Nasen- 
blatnngen.  Das  Cavum  pharyngo-nasale  zeigte  sich  von  einem  leicht 
blänlichen,  an  seiner  Oberfläche  mit  weissen  Pseudomembranen  be- 
deckten Tumor  eingenommen ,  welcher  links  die  Choane  verlegte, 
rechts  zwischen  Septum  und  den  beiden  unteren  Muscheln  in  die 
Nasenhöhle  hineingewuchert  war.  Histologisch  bestand  derselbe  nur 
ans  hypertrophirtem  adenoidem  Gewebe.  Trotzdem  die  Geschwulst 
dieses  Mal  auf  galvanokaustischem  Wege  radical  beseitigt  wurde,  er- 
schien 14  Tage  später  ein  erneuter  Rückfall,  das  nochmalige  Aus- 
kratzen des  Nasenrachenraums  mit  nachheriger  Application  von  Jod- 
tinctur,  sowie  die  Elektrolyse  erwiesen  sich  nutzlos^  die  Neubildung 
wuchs  rapid,  sie  erstreckte  sich  in  beide  Nasenhöhlen  hinein,  drängte 
das  Gaumensegel  nach  vorn  und  unten,  die  Cervicaidrüsen  schwollen 
an,  hochgradige  Kachexie  stellte  sich  ein,  und  14  Monate  etwa  nach 
dem  ersten  operativen  Eingriff  starb  das  Kind  plötzlich  ohne  vor- 
herige besondere  Erscheinungen.  Das  letzte  Recidiv  war  von  keiner 
Epistazis  begleitet  gewesen;  die  mikroskopische  Untersuchung  kenn- 
zeichnete den  Tumor  jetzt  als  ein  Rundzellensarkom.  Blau. 


62. 

Lichtenberg,  Un  cas  d'ost^ome  de  ]a  portion  cartilaginense  du 
condnit  anditif  externe.    Ibidem.  No.  19.  p.  587. 

Der  25  Jahre  alte  Patient  klagte  über  Schwerhörigkeit  links, 
heftige  Kopfschmerzen  und  unerträgliche  subjective  Geräusche.  Es 
fand  sich  ein  glatter  und  rother  Tumor,  welcher  den  Gehörgang  voll- 
ständig ausfüllte,  bei  Berührung  empfindlich  war,  sowie  einen  wahr- 
nehmbaren Ton  gab  und  sich  mit  der  Sonde  auf  allen  Seiten  umgehen 
Hess,  ausgenommen  an  der  inneren  Wand,  wo  die  Sonde  festgehalten 
wurde.  Verfasser  entfernte  den  Tumor  mit  der  kalten  Schlinge  ohne 
Blutverlust.  Die  Insertionsstelle  erschien  in  Form  eines  kleinen 
Fetzens,  von  der  Ohröfi^nung  9  Mm.  entfernt.  Die  Neubildung  erwies 
sich  als  ein  Osteom  des  knorpeligen  Gehörgangs,  sie  besass  einen 
von  Periost  umgebenen  knöchernen  Kern,  wog  18  Grm.  und  war 
8  Mm.  lang,  bei  einer  Breite  von  6  und  einer  Höhe  von  5  Mm.  Nach 
der  Operation  waren  alle  Störungen  verschwunden,  doch  bildete  sich 
eine  Verengerung  des  äusseren  Gehörgangsdrittels  infolge  eines  Col- 
lapsus  der  Wandung,  welcher  die  Geschwulst  aufgesessen  hatte. 

Blau. 
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63. 

Hicguet,  Modification  de  la  curette  de  Gottstein.    Ibidem.  No.  21 
p.  657. 

Bei  der  Operation  mit  dem  Gottstein'schen  Ringmesser  bleiben 
nicht  selten  Geschwulstmassen  stehen,  welche  zu  beiden  Seiten  der 
Nasenscheidewand  befindlich  sind.  Um  diesem  Uebelstand  abzuhelfeui 
hat  Verfasser  dem  Instrument  die  Form  eines  Kartenherzens  gegeben, 
so  dass  die  ausgebnchteten  Theile  noch  in  die  Nasenhöhle  hinein- 
ragen, während  die  Einschnürung  das  Septum  narium  aufnimmt.  Femer 
ist  das  Messer  der  Fläche  nach  gebogen,  um  sich  dem  Nasenrachen- 
dach  besser  anschmiegen  zu  können.  Blau. 


64. 

Buisseret,  H6morragies  cons^catiyes  &  Tamygdalotomle  et  ä  Fex« 
traction  dentaire,  attribuöes  äla  cocaine.   Ibidem.  No.  22.  p.  686. 

Verfasser  ist  der  Ansicht,  dass  die  Cocainisirung  bei  der  Ton- 
sillotomie und  bei  der  Extraction  von  Zähnen  eine  Prädisposition  zu 
Nachblutungen  abgiebt,  und  zwar  auf  Grund  der  Erschlaffung  der 
Gefässwandungen,  welche  nach  mehr  oder  weniger  langer  Zeit  (selbst 
bis  zu  6 — 9  Stunden)  der   anfänglichen  Gefösscontraction  nachfolgt. 

Blau. 


65. 

Potiquety  Du  canal  de  Jacobson.  De  la  possibilit^  de  le  recon- 
naitre  sur  le  yivant  et  de  son  role  probable  dans  la  patho- 
gönie  de  certaines  l^sions  de  la  cloison  nasale.  Ibidem.  Nr. 24. 
p.  737. 

Der  Jacobson'sche  Kanal  stellt  bekanntlich  einen  an  der  Nasen- 
scheidewand von  vorn  nach  hinten  und  etwas  nach  oben  verlaufenden, 
blind  endigenden  Gang  dar,  dessen  Durchmesser  ungef^r  1  Mm., 
dessen  Länge  im  Mittel  4  Mm.  (bis  zu  9  Mm.)  beträgt,  und  dessen  Ein- 
gangsöffnung auf  beiden  Seiten  symmetrisch  durchschnittlich  8,5  Mm. 
vom  Nasenboden  und  23  Mm.  von  dem  Winkel  entfernt  liegt,  welchen 
die  häutige  Nasenscheidewand  mit  der  Oberlippe  bildet.  Nach  den 
Erfahrungen  des  Verfassers  lässt  sich  dieser  Kanal  zum  mindesten 
ziemlich  häufig  am  Lebenden  erkennen,  und  seine  Sondirung  sollte 
ihren  bestimmten  Platz  bei  der  Untersuchung  der  Nasenhöhle  ein- 
nehmen. Möglicher  Weise  kommt  der  Jacobson'sche  Kanal  bei  einer 
Reihe  von  Affectionen  in  Betracht,  welche  ihren  Lieblingssitz  an  der 
vorderen  unteren  Partie  der  Nasenscheidewand  haben,  nämlich  den 
syphilitischen  Ulcerationen  und  Perforationen,^  dem  Ulcus  perforans 
und  anderen.  Blau. 

66. 
Onodi,  Quelques  cas  de  parosmie.    Ibidem.  Nr.  24.  p.  753. 

Es  werden  verschiedene  Beobachtungen  angeführt  zum  Beweis, 
dass  Erkrankungen   der  Nasenhöhle,   Katarrh  u.  dgl.,  zu   perversen 
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Gernchsempfindnngen  VeranlassuDg  geben  können^  welche  auf  geeig- 
nete locale  Behandlung  hin  wieder  verschwinden.  Ein  Theil  der 
Fälle  war  dnrch  Influenza  verursacht.  Blau. 


67. 

Grademao,  Contribution  a  Tanatomie  pathologique  des  cavit^s 
nasales.  Annales  des  maladles  de  Toreille,  du  larynx,  du  nez  et  du 
Pharynx.  1891.  No.  8.  p.  536. 

Unter  103  vom  Verfasser  post  mortem  untersuchten  Fällen  wurde 
die  Nase  nebst  deren  Nebenhöhlen  nur  39  mal  gesund  gefunden,  und 
auch  von  den  zur  letzteren  Kategorie  gehörigen  Individuen  zeigten 
noch  9  congenitale  Anomalien.  Im  Ganzen  wurden  Veränderungen 
congenitaler  Natur  33  mal  nachgewiesen,  und  zwar  accessorische  Oeff- 
nungen  des  Antrum  Highmori  17 mal,  eine  vorspringende  Leiste  an 
der  Nasenscheidewand  1 2  mal,  gestielte  Anhänge  der  unteren  Muschel, 
Längsstreifen  auf  derselben,  Verschmelzung  der  mittleren  und  oberen 
Muschel,  vorspringende  Bulla  ethmoidalis  je  Imal.  Die  erworbenen 
pathologischen  Veränderungen  (73  Fälle)  bestanden  in  Hypertrophie 
der  unteren  Nasenmuschel  allein  18  mal  oder  in  Verbindung  mit  der 
mittleren  Muschel  7 mal,  Empyem  des  Antrum  Highmori  19 mal,  zu- 
gleich mit  Polypen  oder  polypösen  Wucherungen  in  der  Umgebung 
des  Hiatus  semilunaris  4  mal,  Hyperämie,  acuter  oder  subacuter  Ent- 
zündung der  Nasenschleimhaut  1 1  mal  (zum  Theil  mit  Hämorrhagien, 
croupösen  Auflagerungen,  Ulcerationen),  Perforation  des  Septum  na- 
rium,  Tuberculose,  Lupus  je  2  mal,  Folgezuständen  von  Ozaena  5  mal 
(Imal  complicirt  mit  Aspergilluswucherung) ,  malignen  Neubildungen 
(Carcinom)  3  mal.  Adenoide  Vegetationen  des  Nasenrachenraums  waren 
in  keinem  einzigen  Falle  vorhanden,  ein  neuer  Beweis  für  das  seltene 
Vorkommen  von  solchen  in  Italien.  Blau. 


68. 

GelUy  Valeur  s^mäiotique  des  battements  pulsatiles  constat6s 
ä  Pendotoscope.    Ibidem.  No.  9.  p.  577. 

Verfasser  schreibt  der  manometrischen  Untersuchung  des  Gehör- 
organs einen  grossen  Werth  zu  für  die  Beurtheilung  der  Circulations- 
verhältnisse  im  Innern  der  Paukenhöhle.  Schwankungen  der  Flüssig- 
keit isochron  mit  dem  Pulsschlag  zeigen  auch  beim  Fehlen  von  ob- 
jectiven  Erscheinungen  eine  active  Congestion  an,  sie  verschwinden 
in  acuten  Fällen  mit  dem  Nachlassen  der  Entzündung,  stellen  sich 
jedoch  weiterhin  nicht  selten  von  Neuem  ein,  eine  Wiederverschlim- 
merung andeutend,  ebenso  wie  sie  bei  chronischen  Processen  darauf 
hinweisen,  dass  die  Vascularisation  fortdauernd  eine  anormale  ist. 
Umgekehrt  beweist  das  Fehlen  der  Pulsationen  ein  Freisein  der  Pauken- 
höhle, die  Fluxion  hat  entweder  in  den  tieferen  Gebilden  ihren  Sitz, 
oder  die  vorhandenen  Störungen  sind  überhaupt  rein  nervöser  Natur. 

Blau. 


I 
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69. 
Mounier,  De  rexamen  du  pharynx  nasal.    Ebenda.  No.  9.  p.  589. 

Zur  Erleichterung  der  Rhinoscopia  posterior  hat  Verfasser  ein 
neues  Instrument  anfertigen  lassen ,  welches  die  Combination  eines 
Zungenspatels  mit  einem  Gaumenheber  darstellt.  Als  Vorzüge  werden 
genannt:  die  Einfachheit  der  Application ,  die  relativ  geringen  Be- 
schwerden,  selbst  ohne  Cocain ,  die  Möglichkeit,  eine  constante  Ent- 
fernung zwischen  dem  Gaumensegel  einerseits  und  andererseits  sowohl 
der  hinteren  Rachenwand,  als  dem  Zangenrücken  zu  erhalten. 

Blan. 

70. 
Coüeioux,  Du  voile  du  palais  dans  Teffort.  Ibidem.  No.  10.  p.  629. 
Bei  Muskelanstrengungen  ist  bekanntlich  eine  mehr  oder  weniger 
vollständige  Fixation  der  Thoraxwandungen  nothwendig.  Wenn  die 
Nasenhöhle  ihre  normale  Durchgängigkeit  besitzt,  wird  dieses  mit 
Hülfe  des  Gaumensegels  erzielt,  welches,  von  der  Zunge  emporge- 
hoben,  den  oberen  von  dem  unteren  Rachenraum  theilweise  abschliesst 
und  in  solcher  Weise  eine  Verlängerung  der  Exspiration  gestattet. 
Ist  dagegen  der  Weg  durch  die  Nase  verlegt,  so  muss  an  Stelle  der 
Hebung  des  Gaumensegels  ein  Verschluss  der  Glottis  oder  eine  durch 
Contraction  des  Zwerchfells  und  der  Bauchmuskeln  bewirkte  Fest- 
stellung des  Thorax  eintreten,  und  hieraus  können  dann  weitere  Stö- 
rungen hervorgehen,  nicht  allein  in  Bezug  auf  die  Athmungsthätigkeif, 
sondern  auch  Hernien ,  Krümmung  der  Wirbelsäule  u.  s.  w.  Nach 
Abtragung  von  adenoiden  Vegetationen  z.  B.  sieht  man  letztere  bei 
Kindern  häufig  wieder  verschwinden.  Bian. 


71. 

Astier,  Gontribution  au  traitement  des  st^noses  nasales.  Ibidem. 
No.  10.  p.  643. 

Das  Instrument,  dessen  sich  Verfasser  mit  Vorliebe  zur  Ent- 
fernung von  Verbiegungen  der  Nasenscheidewand,  Verdickungen  der 
Muscheln  u.  s.  w.  bedient,  besteht  aus  einem  1 5  Mm.  hohen,  an  seinem 
freien  Rand  mit  Zähnen  versehenen  Cylinder,  welcher  ähnlich  wie 
die  Bohrmaschine  der  Zahnärzte  in  schnelle  Rotation  versetzt  werden 
kann.  Der  Durchmesser  des  Cylinders  schwankt  zwischen  4  und  9  Mm- 
Es  wird  die  Schnelligkeit  und  Sicherheit  des  Operirens  hervorgehoben, 
sowie  das  Fehlen  jedweder  Reactionserscheinungen.  Die  nachfolgende; 
nicht  unbeträchtliche  Blutung  lässt  sich  schnell  durch  Tamponade 
stillen,  als  Nachbehandlung  genügt  tägliche  desinficirende  Ausspritzung 
und  Einführung  von  Salol-  oder  Saiicylgaze.  Blau. 


72. 

Lömenberg,  L*otite  grippale,  observ^e  ä  Paris  en  1891.    Ibidem. 
No.  11.  p.  689. 

Verfasser  bemerkt,  dass  die  Influenza-Otitis  in  Frankreich  einen 
im  Ganzen  milderen  Charakter  gezeigt  hat,  als  im  Norden  und  Osten 
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Europas;  ja  selbst  als  in  den  nächstbenachbarten  Ländern,  der  Schweiz 
und  Belgien.    Eine  hämon*hagische  Otitis  hat  er  nur  ein  einziges  Mal 
gesehen,  die  Eröffnung  des  Warzenfortsatzes  zu  machen  war  er  nie  ge- 
ndthigt.    In  einer  Reihe  von  Füllen,  meist  Kinder  betreffend,  welche 
nach  ihren  subjectiven  Beschwerden  sowohl  als  nach  dem  Befund  der 
Uotersnchung  das  Bild  einer  acuten  Otitis  media  darboten,   genügte 
die  einmalige  Application  der  Luftdouche,  um  die  Krankheit  voll- 
ständig zu  coupiren,  die  Schmerzen,  subjectiven  Geräusche,  das  Gefühl 
von  Völle  im  Ohr  und  die  Taubheit  hörten  auf,  das  Fieber  verlor 
sich  a.  s.  w.     Seltener  erwies  sich  eine  mehrmalige  Wiederholung  der 
Luftdouche  noth wendig,  da  die  Störungen,  wenngleich  in  bedeutend 
geringerem  Maasse,  zurückkehrten.    Bei  2  Patienten  mit  eitriger  Otitis 
media  zeigte  sich  eine  eigenthümliche  Perforationsform ;  dieselbe  nahm 
die  Gestalt  einer  Birne  an  und  war  mit  ihrem   rundlichen  Theil  im 
unteren  Trommelfellsegment  gelegen,  während  sich  der  Stiel  senkrecht 
nach  oben  dicht  hinter  und  längs  dem  Hammergriff  erstreckte.     Der 
Process  zog  aich  hier  übrigens  in  die  Länge,  Schwellung  und  Schmerz- 
haftigkeit  des  Warzenfortsatzes  stellten  sich  ein,  schliesslich  sistirte 
zwar  die  Eiterung  und  der  obere  Theil  der  Perforation  schloss  sich,  in- 
dessen blieb  ihr  unterer,  rundlicher  Abschnitt  offen.  Blau. 


73. 

Krakauer,  Sut  un  cas  de  formation  d'exostoses  multiples  du 
crane  avec  atrophie  unilaterale  de  la  face.  Ibidem.  No.  11. 
p.  715. 

Bei  der  12  Jahre  alten  Patientin,  welche  von  Jugend  auf  an 
Scrophulose  und  intermittirender  linksseitiger  Otorrhoe  gelitten  hatte, 
fand  sich  neben  Gesichtsatrophie  der  linken  Seite  eine  warzenförmige 
Exostose  an  der  Verbindungsstelle  des  Processus  zygomaticus  des  linken 
Oberkiefers  mit  dem  Jochbein,  eine  zweite  an  der  Protuberantia  men- 
talis sin.  mandibulae,  eine  dritte  am  rechten  Stirnbein  und  ferner, 
wie  es  schien,  eine  vierte  Exostose  im  linkenf  Gehörgang,  denselben 
bis  zur  äusseren  Oeffnung  ausfüllend.  Als  behufs  operativer  Be- 
seitigung die  Ohrmuschel  abgelöst  und  der  knorpelige  Meatus  durch- 
trennt worden  war,  zeigte  sich,  dass  im  knöchernen  Theil  nicht  eine, 
sondern  drei  Exostosen  vorhanden  waren,  welche  der  hinteren  oberen 
Wand  mehr  oder  minder  breitbasig  aufsassen  und  sich  nach  innen 
bis  dicht  an  den  Annulus  tympanicus  erstreckten.  Die  Entfernung 
geaehah  durch  Abmeisseinng  der  ganzen  hinteren  oberen  Gehörgangs- 
wand ;  alsdann  wurde  die  Ohrmuschel  wieder  angenäht  und  ein  ziem- 
lich dickwandiges,  bis  zum  Trommelfell  reichendes  Drainrohr  in  den 
Meatus  eingelegt.  Heilung  ohne  Stenose.  Im  Trommelfell  eine  herz- 
förmige Narbe.  .  Gehör  massig  herabgesetzt.  Blau. 


▲rekiT  f.  OhrenlieUknnde.   XXXIV.  Bd. 
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74. 

CozzoUno,  Les  Instruments  et  la  technique  chirurgicale  em- 
ployöesdans  les  affections  des  sinns  du  nez  (frontaux,  maxil- 
laires,  ethmo'idaax,  sph^noidaux  et  ethmoido-lacrymaux). 
Ibidem.  No.  12.  p.  761. 

Verfasser  bespricht  eingehend  die  Untersuchung  und  Behandlung 
der  verschiedenen  Nebenhöhlen  der  Nase  und  die  zu  derselben  noth- 
wendigen  Instrumente,  letztere  zum  Theil  von  ihm  selbst  angegeben 
oder  in  zweckmässiger  Weise  modificirt.  Er  betont,  dass  man  bei 
Naseneiterungen,  welche  der  Therapie  hartnäckig  widerstehen  und 
für  deren  Andauern  eine  Ursache  in  der  Nasenhöhle  selbst  nicht  ge- 
funden werden  kann,  stets  an  eine  Erkrankung  der  Nebenhöhlen 
denken  und  dementsprechend  therapeutisch  vorgehen  soll.     Blau. 


75. 

Coüetoux,  Damode  respiratoire  pendant  la  gymnastique.  Ibidem. 
No.  12.  p.  786. 

Der  einzige  empfehlenswerthe  Respirationstypus  bei  gymnastischen 
Uebungen,  wie  überhaupt,  ist  die  Athmung  durch  die  Nase.  Die  na- 
sale Inspiration  regelt  die  Luftzufuhr  zu  den  Lungen  und  ermöglicht 
dadurch,  wenn  auch  vielleicht  eine  weniger  intensive,  so  doch  eine 
längere  Anstrengung,  ohne  das  Herz  zu  schädigen.  Die  nasale  Ex- 
spiration wirkt  in  der  gleichen  Weise,  indem  sie  das  Ausströmen  der 
Luft  aus  den  Lungen  verlangsamt.  Ferner  kommt  in  Betracht,  dass 
bei  unzweckmässiger,  speciell  Mnndathmung  leicht  directe  schädliche 
Folgen  eintreten  können,  mangelhafte  Entwicklung  des  Thorax  und 
Erkrankungen  der  Respirationsorgane,  Formanomalien  des  harten  Gau- 
mens und  der  Alveolarfortsätze  des  Ober-  und  Unterkiefers,  Krüm- 
mung der  Wirbelsäule,  Hernien  und  andere  Störungen,  welche  natür- 
lich am  meisten  bei  jugendlichen  Individuen  zu  fürchten  sein  werden. 
Es  ist  daher  z.  B.  beim  Turnunterricht,  bei  der  Rekrutenausbildung 
streng  darauf  zu  achten,  dass  ausschliesslich  durch  die  Nase  geathmet 
wird,  und  wenn  sich  dem  Hindernisse  entgegenstellen,  muss  die  Nasen- 
höhle auf  das  Vorhandensein  etwaiger  Erkrankungen  untersucht  und 
eventuell  zweckentsprechend  behandelt  werden.  Blau. 


76. 

Bulletins  et  mömoires  de  la  sociöt^de  laryngologie,  d'otologie 
et  de  rhinologie  de  Paris.    I.  No.  1.  2.  3.  4.  1891;  II.  No.  l.  1892. 

Aus  obigem  Bericht,  die  Sitzungen  vom  5.  Juni  bis  4.  December 
1891  umfassend,  sind  folgende  bemerkenswerthe  Mittheilungen  her- 
vorzuheben. 

1.  CartaZ)  Acutes  Ekzem  infolge  der  Anwendung 
von  Salol,  zweimal  als  Pulvereinblasung  nach  Operationen  in  der 
Nase,  das  dritte  Mal  in  Verbindung  mit  Vaselin  gegen  Uicerationen 
am  Naseneingang.     Die   betreffenden   Patienten   hatten  schon   früher 
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mehrfach  an  Hantaffectionen  gelitten.     Mit  dem  Fortlassen  des  Salol 
verschwand  auch  jedesmal  das  Ekzem  binnen  Enrzem. 

2.  Ge\\6f  Umfangreiche  Perforation  der  knorpeligen 
Nasenscheidewand  nach  Typhus.  Die  Perforation  war  bei 
dem  16  Jahre  alten  Patienten  in  der  4.  Erankheitswoche  bemerkt 
worden,  von  Anfang  an  hatte  Epistaxis  bestanden^  ferner  hatte  sich 
der  Kranke  dauernd  mit  dem  Fingernagel  in  der  Nase  gekratzt.  Bald 
daranf  machte  die  zur  Zeit  scheinbare  Besserung  einem  erneuten  An- 
steigen des  Fiebers  Platz,  bedingt  durch  einen  grossen  Abscess  in 
der  Fossa  iliaca  und  im  Psoas.  Einen  Zusammenhang  des  letzteren 
mit  der  Nasenaffection  anzunehmen,  liegt  v^ohl  keine  Veranlassung 
vor.    Nach  Incision  des  Abscesses  Heilung. 

3.  Derselbe,  Nervöse  Taubheit  links  infolge  von 
doppelseitiger  Parotitis  bei  einem  10jährigen  Mädchen.  Das 
Gehör  war  offenbar  schon  durch  eine  2  Monate  vorhergegangene  In- 
fluenza etwas  geschwächt  worden,  doch  hatte  weder  während  dieser 
noch  im  Verlaufe  des  Mumps  das  Kind  über  irgend  welche  sonstige, 
auf  das  Ohr  zu  beziehende  Erscheinungen  geklagt.  Bei  der  Unter- 
suchung liess  sich  links  eine  totale  Taubheit  für  alle  Tonquellen  con- 
statiren.  Trommelfelle  auf  beiden  Seiten  eingezogen.  Die  Behand- 
lung mit  Luftdouche,  Jodpräparäten,  Soolbädern,  Strychnin,  Pilocarpin 
brachte  keinen  Nutzen. 

4.  Luc,  Zwei  Fälle  von  chronischer  Paukenhöhlen- 
eiterung, geheilt  durch  Excision  des  Hammers.  Die  Indi- 
cationen,  welche  Verfasser  für  die  Entfernung  des  Trommelfells, 
Hammers  und  eventuell  des  Amboss  aufstellt,  sind  die  bekannten.  In 
dem  ersten  seiner  beiden  Fälle  handelte  es  sich  um  eine  Perforation 
der  Membrana  flaccida  Shrapnelli  mit  Caries  des  Hammerkopfes,  der 
Ausräumung  des  oberen  Paukenhöhlenraumes  folgte  heftiger  Schwindel, 
welcher  in  geringerem  Grade  noch  2  Wochen  lang  anhielt,  die  Eiterung 
aber  sistirte,  und  an  Stelle  des  Trommelfells  bildete  sich  eine  neue, 
narbige  Membran.  Gehör  nach  der  Operation  etwas  schlechter  als 
vorher.  In  der  zweiten  Beobachtung  lagen  hartnäckig  recidivirende 
polypöse  Wucherungen  vor,  welche  aus  dem  hinteren  oberen  Pauken- 
höhlenraum ihren  Ursprung  nahmen.  Die  Trommelfell-  und  Hammer- 
excision  wurde  gemacht,  um  die  erkrankten  Partien  freizulegein  und 
mit  dem  scharfen  Löffel  ausgiebig  abkratzen  zu  können,  jedoch  be- 
durfte es  einer  nochmaligen  Wiederholung  des  letzteren  Eingriffs,  und 
zwar  nach  der  Gegend  des  Aditus  ad  antrum  hin,  bevor  der  Process 
dauernd  zum  Stillstand  kam.  Der  schliessliche  Ausgang  war  auch 
hier  Aufhören  der  Eiterung  und  Bildung  einer  glatten  Enochennarbe. 

5.  Gell^,  Otitis  media  purulenta  und  schwere  Hirn- 
eymptome  infolge  der  hinteren  Tamponade  der  Nase. 
Verfasser  verwirft  die  hintere  Nasentamponade  in  jeder  Form,  wegen 
der  durch  sie  bedingten  Infectionsgefahr  für  das  Ohr,  und  räth,  die- 
selbe immer  durch  directes  Vorgehen  gegen  die  fast  regelmässig  im 
vorderen  unteren  Theil  des  Septum  narium  befindliche  blutende  Stelle 
zu  ersetzen.  Zum  Beweis  wird  eine  Beobachtung  angeführt,  in  welcher 
schon  in  der  zweiten  Nacht  nach  der  Tamponade  heftige  Schmerzen 

9* 
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in  Kopf  und  Ohr,  Fieber  und  Unruhe  auftraten,  dazu  gesellten  sich 
Schwellung  des  Warzenfortsatzas,  sowie  Störungen  cerebraler  Natur, 
und  letztere  nahmen  in  der  Folge  einen  höchst  beunruhigenden  Grad 
an  (Somnolenz,  Coma),  bis  endlich  nach  Perforation  des  Trommelfells 
und  Entleerung  des  reichlich  hinter  ihm  angesammelten  Eiters  eine 
Wendung  zum  Besseren  zu  Stande  kam.  Eine  gleichzeitig  vorhan- 
dene Nephritis  hatte  zuerst  an  eine  Abhängigkeit  der  cerebralen  Er* 
scbeinungen  von  dieser  denken  lassen. 

6.  Luc,  Zwei  Fälle  von  Empyem  des  Antrum  High- 
mori  ohne  merkbare  Veränderungen  an  den  Zähnen. 
Widersprechend  zu  seiner  früheren  Anschauung,  dass  sich  bei  Eiter- 
ansammlungen in  der  Kieferhöhle  stets  ausgedehnte  Zahncaries  vor- 
findet, gesteht  Verfasser  jetzt  ein,  dass  eine  Erkrankung  an  den 
Zähnen  ganz  fehlen  oder  wenigstens  durch  die  Untersuchung  nicht 
nachweisbar  sein  kann.  In  den  beiden  mitgetheilten  Fällen  waren 
die  Zähne  äusserlich  vollkommen  gesund,  und  erst  nach  der  Extraction 
Hessen  sich  an  dem  dritten  Backzahn  die  Zeichen  einer  früheren 
Wurzelentzündung  constatiren.  Als  Trepanationsort  bevorzugt  Ver- 
fasser die  Alveole  des  dritten  Backzahns. 

7.  Ruanlt,  Eine  wenig  bekannte  Form  von  Angina 
phlegmonosa:  Periamygdalitis  lingualis  phlegmonosa, 
oberflächliche  submucöse  Phlegmone  an  der  Basis  der 
Zunge.  Die  Krankheit,  deren  Symptome  Verfasser  auf  Grund  von 
fünf  eigenen  Beobachtungen  und  einer  solchen  von  Cartaz  beschreibt, 
beginnt  unter  fieberhaften  Symptomen,  zu  welchen  sich  gleich  von 
Anfang  an  lebhafte  Schlingbeschwerden  und  Schmerzen,  welche  nach 
einem  oder  beiden  Ohren  oder  gegen  das  Manubrium  stemi  aus- 
strahlen, gesellen.  Bei  grösserer  Intensität  der  Entzündung  und  da- 
durch bedingtem  Oedem  der  Epiglottis  kann  sich  auch  Dyspnoe  vor- 
finden. Bei  der  Untersuchung  zeigt  sich  eine  Röthung  des  ganzen 
Pharynx  oder  nur  am  untersten  Theil  der  vorderen  Gaumenbögen, 
femer  eine  meist  einseitige  Röthung  und  Schwellung  der  Znngen- 
mandel,  aber  die  Drüsen  am  Kieferwinkel  und  am  Hals  sind  nicht 
geschwollen,  der  Boden  der  Mundhöhle  fühlt  sich  nicht  indurirt  an, 
der  vordere  Abschnitt  der  Zunge  ist  normal,  und  dieselbe  kann  frei 
zum  Mund  heransgestreckt  werden^  letzteres  wichtige  Unterscheidungs^ 
merkmale  von  einem  intermuscniären  Abscess  an  der  Zungenbasifl 
oder  von  einer  prälaryngealen  Phlegmone,  bezw.  Angina  Ludoviei. 
Der  Ausgang  ist  in  Resolution  oder  Bildung  eines  kleinen  Abacesses, 
welcher  sich  in  der  Regel  bald  spontan  entleert,  unter  Umständen 
indessen  recidiviren  kann.  Die  Behandlung  weicht  nicht  von  der- 
jenigen bei  der  gewöhnlichen  Angina  tonsillaris  ab. 

8.  Chatellier,  Zwei  Fälle  von  Retentionscysten  im 
vorderen  Theil  der  Nasenhöhle.  Die  etwa  mandelgroasen 
Tumoren  sassen  am  Nasenflügel  und  bewirkten  eine  Prominens  der 
äusseren  Haut  und  der  Schleimhaut.  Heilung  das  eine  Mal  auf  galva- 
liokaustischem  Wege,  das  andere  Mal  durch  Punction  und  Ausspülung 
mit  van  Swieten'scher  Lösung. 

9.  Ru au It,  Zur  Behandlung  des  Katarrhs  der  Rachen- 
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msndel  und  insbesondere  seiner  circamscripten  Form, 
der  sogenannten  Tornwaldt'schen  Angina.  Die  Hartnäckig- 
keit des  Leidens  wird  nicht  selten  dadnrch  bedingt,  dass  sich  infolge 
partieller  oberflächlicher  Verwachsung  der  Furchen  Taschen  gebildet 
haben^  in  welchen  der  Proeess  von  der  Behandlung  unbeeinflusst  fort- 
dauert. Man  soll  daher  zuerst  mit  einer  an  ihrem  vorderen  Ende 
umgebogenen  Sonde  in  diese  Taschen  eingehen  und  sie  aufVeissen, 
bevor  man  den  scharfen  Löffel  oder  andere  therapeutische  Maass* 
nahmen  in  Anwendung  zieht.  In  Fällen,  wo  die  Rachenmandel  einen 
hervorspringenden  Tumor  bildet,  ist  natürlich  als  einzig  richtiges  Ver- 
fahren deren  Abtragung  indicirt. 

10.  Lubet-Barbon,  Zur  Behandlung  der  Tornwaldt- 
schen  Angina.  Verfasser  empfiehlt,  die  erkrankten  Hohlräume  der 
Rachenmandel  mit  einem  von  ihm  angegebenen  Instrument  auszu- 
kratzen, bestehend  aus  einem  länglichen,  nur  an  seinem  einen  Rande 
schneidenden  Ring,  weicher  an  einem  biegsamen  Stiel  befestigt  ist. 
Der  in  die  Tasche  eingeführte  Ring  wird  von  vorn  nach  hinten  be- 
wegt; nach  Stillung  der  Blutung  folgt  eine  Aetzung  mit  Argentum 
nitricum  in  Substanz. 

11.  Meni^re,  Psendocyste  hinter  dem  Trommelfell 
mit  blutigem  Inhalt.  Die  36  Jahre  alte  Patientin  klagte  über 
ein  mit  dem  Puls  isochrones  subjectives  Geräusch  im  linken  Ohr, 
welches  nach  dem  Aufhören  einer  mehrjährigen  Otorrhoe  entstanden 
war.  Bei  der  Untersuchung  zeigte  sich  das  Trommelfell  leicht  ver- 
dickt, am  stärksten  im  hinteren  unteren  Quadranten^  wo  sich  dasselbe 
auch  härter  anfühlte  und  eine  dunklere  Färbung  durchschimmern  liess. 
Nach  einer  erweichenden  Elnträufelung  wurde  mit  einem  stumpfen 
Häkchen  eingegangen;  die  verdickte  Partie  erschien  jetzt  von  oben 
nach  unten  beweglich ,  beim  Anziehen  entleerten  sich  2 — 3  Tropfen 
dickes  dunkles  Blut^  und  schliesslich  wurde  eine  Masse  herausbefördert, 
welche  eine  Höhe  von  etwas  über  3  Mm.,  eine  Breite  von  2  Mm»  und 
eine  Dicke  von  über  1  Mm.  besass.  Sofort  mit  der  Entleerung  des 
Blutes  war  das  subjective  Geräusch  und  zwar  dauernd  verschwunden. 
Der  Grund  der  Wunde  wurde  von  einem  leicht  blutenden  granulösen 
Gewebe  gebildet,  ein  Perforationsgeräusch  bei  der  Luftdouche  bestand 
nicht,  wohl  aber  trat  ein  solches  später  auf,  als  die  Wucherungen 
durch  Chlorzinklösnng  zum  Schwinden  gebracht  worden  waren.  Hei- 
lung mit  persistirender  Perforation  des  Trommelfells  und  gutem  Gehör. 
Die  Entstehung  des  Leidens  denkt  sich  Verfasser  in  folgender  Weise : 
Verklebnng  der  Perforation  durch  eingeblasenes  Pulver,  Bluterguss 
dahinter,  Organisation  und  Einkapselung  des  Gerinnsels,  Epidermis- 
wncherung  an  der  Trommelfelloberfläche. 

12.  Lichtwitz,  Ueber  die  Häufigkeit  des  bilateralen 
Empyems  desAntrumHighmorlunddie  Noth wendigkeit, 
in  jedem  Fall  von  einseitiger  oder  doppelseitiger  Ble- 
norrhoe  der  Nase  methodisch  die  Eröffnung  und  Aus- 
waschung der  genannten  Höhle  vorzunehmen.  Verfasser 
macht  die  exploratorische  Punction  der  Kieferhöhle,  mit  einem  feinen 
Troicart  vom  unteren  Nasengang^aus  und  benutzt  denselben  desgleichen 


134  Y.  Wissenschaftliche  Eondschau. 

für  die  nachfolgende  Auswaschung.  Unter  111  Fällen  von  Nasen- 
blenorrhoe  wurde  auf  solche  Weise  43  mal  ein  Empyem  des  Antrnm 
Highmori  nachgewiesen,  12 mal  auf  beiden  Seiten.  In  einem  Falle 
wurde  im  Empyemeiter  der  Streptococcus  pyogenes,  in  einem  zweiten 
der  Pneumodiplococcus  lanceolatus  gefunden.  Die  Anwesenheit  dieser 
Mikroorganismen  erklärt  das  nicht  seltene  Auftreten  von  Complicationen, 
Erysipelas,  Abscess  der  Augenlider ,  Peritonsillitis ,  Erkrankung  der 
Lungen.  Im  Allgemeinen  scheinen  die  doppelseitigen  Empyeme  hart- 
näckiger zu  sein,  als  die  einseitigen ,  da  unter  den  12  beobachteten 
Fällen  der  ersteren  Art  bis  jetzt  erst  2  zur  Heilung  gelangten.  Thera- 
peutisch wird  die  Eröffnung  des  Antrum  nach  der  Coo  per 'sehen 
Methode  empfohlen.  Zur  Nachbehandlung  bedient  sich  Verfasser  mit 
Vortheil  anstatt  der  Pulvereinblasungen  und  Ausspülungen  medicamen- 
töser  Stifte  (Jodoform,  Tannin),  welche  leicht  von  dem  Patienten  selbst 
eingeführt  werden  können.  Blau. 


77. 

Grünwald,  UeberperforirteOhrpolypen.   Zeitschr.  f.  Ohrenheilk.  1892. 
Bd.  XXII.  Heft  3u.  4.  S.  173. 

Veranlasst  durch  das  wiederholt  und  zwar  besonders  zur  Zeit 
des  Herrschens  der  Influenza  relativ  häufig  beobachtete  Vorkommen 
von  inmitten  einer  granulösen  Wucherung  gelegenen  Perforationen 
des  Trommelfells  hat  Verfasser  diese  Wucherungen  in  6  aus  Bezold's 
Ambulatorium  stammenden  Fällen  untersucht  und  ist  dabei  zu  folgen- 
den Resultaten  gekommen.  Die  bezüglichen  Geschwülste  bestanden 
durchweg  ans  Rundzellen,  nur  stellenweise  unterbrochen  von  spär- 
licheren oder  dichteren  Zügen  von  Bindegewebe,  dagegen  meist  reich- 
lich mit  Gefässen  versehen,  welche  sich  in  vorgerückten  Stadien  einer 
Peri-  und  Endoarteriitis  obliterans  befanden.  An  ihrer  Oberfläche 
waren  sie  theils  nackt,  theils  innen  und  aussen  mit  Epithel  bekleidet^ 
die  Perforationsstelle  erschien  als  eine  blosse  Lücke  inmitten  des  Ge- 
webes. Dem  Gesagten  zufolge  sind  die  perforirten  Ohrpolypen  einfach 
in  der  Weise  zu  erklären,  dass  die  Paukenhöhlenschleimhaut  durch 
die  Oeffnung  im  Trommelfell  hindurch  wuchert,  wobei  sie  entweder 
gleich  ihr  Epithel  mit  sich  führt,  oder  sich  erst  nachträglich  mit  sol- 
chem bekleidet.  Es  handelt  sich  mithin  hierbei  auch  gar  nicht  nm 
eine  nur  ausnahmsweise  vorkommende  Erscheinung,  vielmehr  wird  es 
nur  wenige  Granulationen  an  Perforationsstellen  geben,  welche  zn 
einer  bestimmten  Zeit  und  bei  gewisser  Schnittführung  nicht  das  Bild 
eines  perforirten  Polypen  darbieten.  Gleichgültig  wird  es  ferner  sein, 
ob  eine  Trommelfellöffnung  oder  z.  B.  eine  Fistel  im  Gehörgang  vor- 
liegt, wie  Letzteres  in  einem  seiner  Fälle  vom  Verfasser  beobachtet 
wurde,  Blau. 
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78. 

Gradeniao,  Ueber  die  Gonformation  der  Ohrmuschel  bei  denVer- 
brecherinnen.    Ebenda.  S.  179. 

Unter  245  Verbrecherinnen  fanden  sich  normale  Ohrmnscheln 
133^  abnorme  Ohrmuscheln  112 mal,  und  zwar  yertheilten  sich  auf 
diese  112  Individuen  282  Ohranomalien.  In  Uebereinstimmung  mit  den 
Ergebnissen  der  früheren  Untersuchungen  Verfassers  zeigte  sich,  dass 
die  einseitigen  Anomalien  auch  bei  Verbrecherinnen  rechts  häufiger 
sind,  mit  alieiniger  Ausnahme  der  abstehenden  Ohrmuscheln,  welche 
häufiger  auf  der  linken  Seite  vorkommen.  Die  Zahl  der  Deformi- 
täten der  Ohrmuschel  ist  bei  den  Verbrecherinnen  im  Allgemeinen 
grösser  als  bei  normalen,  aber  kleiner  als  bei  geisteskranken  Frauen. 
Speciell  die  abstehenden  Ohrmuscheln  werden  weniger  selten  beob- 
achtet, als  bei  anderen  Frauen,  wenngleich  sie  nicht  eine  so  häufige 
Erscheinung  darstellen,  wie  bei  männlichen  Verbrechern.      Blau. 


79. 

Isomer,  Untersuchungen  über  einige  topographische  Verhält- 
nisse am  Schläfenbein.    Dritte  Reihe.    Ebenda.  S.  182. 

Zu  dieser  neuen  Untersuchungsreihe  hat  Verfasser  die  27  Schädel 
aas  der  Senkenberg'schen  naturforschenden  Gesellschaft  benutzt, 
ans  welchen  die  Schläfenbeine  herausgenommen  wurden,  um  nach 
Anlegung  eines  Horizontalschnittes  in  derAze  des  äusseren  Gehör- 
gangs  mit  einem  eigens  construirten  Tasterzirkel  genau  gemessen  zu 
werden.  Die  Ergebnisse  bestätigten,  was  Verfasser  bereits  bei  seinen 
früheren  Forschungen  über  die  hier  in  Betracht  kommenden  Verhält- 
nisse festgestellt  hatte.  Zuerst  Hess  sich  nochmals  die  Richtigkeit  der 
längst  bekannten  Thatsache  erweisen,  dass  der  rechte  Sinus  trans- 
versus  meist  stärker  ist  als  der  linke,  und  dass  demzufolge  die  Fossa 
sigmoidea  des  Sulcus  transversus  rechts  meist  tiefer  nach  vorn  und 
weiter  nach  aussen  in  die  Basis  der  Felsenbeinpyramide  eindringt,  als 
links.  Die  dadurch  bedingte  Differenz  in  der  Dicke  der  Aussenwaud 
des  Sulcus  transversus  an  ihrer  dünnsten  Stelle  im  Bereich  des  Warzen- 
theils  betrug  auf  beiden  Seiten  durchschnittlich  2,55  Mm.,  sie  erreichte 
in  einem  extremen  Fall  an  dem  nämlichen  Schädel  sogar  die  Höhe 
von  6,6  Mm.  Ebenso  pflegt  auch  die  Fossa  jugularis  rechts  bei 
Weitem  grösser  und  tiefer  zu  sein,  als  links.  Was  den  Einfluss  der 
Schädelform  auf  die  Lage  des  Sulcus  transversus  und  des  Bodens  der 
mittleren  Schädelgrube  betrifft,  so  wurde  bestätigt,  dass  das  tiefe  Ein- 
dringen der  Fossa  sigmoidea  des  Sulcus  transversus  in  die  Basis  der 
Felsenbeinpyramide  und  desgleichen  der  Tiefstand  der  mittleren  Schädel- 
grabe besonders  bei  Brachycephalen  vorkommen.  Die  Dicke  der  oberen 
Gehörgangswand  z.  B.  betrug  bei  Dolichocephalen  durchschnittlich 
6,97  Mm.,  bei  Brachycephalen  5,32  Mm.,  sie  schwankte  zwischen  2,4 
(brachycephal)  und  12,0  Mm.  (dolichocephal),  ferner  war  sie  ebenfalls 
in  der  Mehrzahl  der  Beobachtungen  (19  mal)  links  beträchtlicher  als 
rechts  (durchschnittlich  6,55  gegen  6,04  Mm.,  grösste  Differenz  2,2  Mm.). 
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Dehiscenzen  im  Tegmen  tympani  waren  bei  den  Dolichocepbalen  in 
1,4  Proc,  bei  den  Brachycephalen  in  14,16  Proe.  der  nntersnehten 
Schädel  vorhanden.  In  Bezng  auf  die  Entfernung  der  Caroüs  von 
der  Paukenhöhle  war  ein  Unterschied  zwischen  den  einzelnen  Sehädel- 
formen  nicht  nachweisbar ,  wohl  aber  ein  geringer  zwischen  beiden 
Seiten;  16 mal  lag  die  linke  Carotis  der  Paukenhöhle  näher,  10 mal 
die  rechte,  während  1  mal  die  Maasse  beiderseits  die  gleichen  waren. 
An  einem  Negerschädel  bestand  eine  hanf komgrosse  Lücke  zwischen 
Canalis  caroticns  und  Paukenhöhle,  an  einem  zweiten  zeigte  sich  das 
Promontorium  stark  nach  hinten  und  oben  gedrängt,  und  die  vorderen 
unteren  zwei  Drittel  der  sichtbaren  Innenwand  der  Paukenhöhle  wor- 
den durch  die  papierdflnne  Wand  des  carotischen  Kanals  gebildet. 
Beide  Male  hätte  mithin  vom  Gehörgang  aus,  z.  B.  bei  der  Para- 
centese  des  Trommelfells,  die  Carotis  leicht  verletzt  werden  können. 
Der  Canalis  facialis  ist  von  der  Mitte  des  hinteren  Randes  des  Snlcos 
tympanicus  1,5-^4,3  Mm.,  im  Durchschnitt  3,08  Mm.  entfernt  nnd 
liegt  gewöhnlich  etwas  mehr  nach  aussen,  als  der  Sulcas  tympanicos 
(1 — 2  Mm.,  höchstens  3,7  Mm.).  Weiter  nach  oben  biegt  der  Facialift- 
kanal  um,  so  dass  man  über  der  halben  Höhe  des  Gehörgangs  bis 
in  den  Aditus  ad  antrum  meisseln  kann,  ohne  den  Nerven  zu  er- 
reichen. Die  Entfernung  zwischen  äusserem  Bogengang  und  Snlcns 
tympanicus  betrug  durchschnittlich  6,13  Mm.,  femer  lag  jener  stets 
tiefer  nach  innen  als  dieser.  Der  Warzenfortsatz  endlieh  war  in 
64,8  Proc.  pneumatisch,  und  zwar  zeigte  sich,  dass  diese  Beschaffen- 
heit vorzugsweise  den  dolichocephalen  Schädeln  zukommt.  Von  den 
untersuchten  Dolichocephalen  beaassen  die  Proceesua  mastoidei  in 
75  Proc.  ausschliesslich  und  in  25  Proc*  vorwiegend  pneumatiBches, 
dagegen  kein  einziger  rein  diploötisches  oder  compactes  Gefüge. 

Blau. 


80. 

Sieinbrügge,  £in  Fall  von  Zerstörunff  nnd  theilweiser  Yerknö- 
cherung  beider  Labyrinthe,  mutnmaasslich  infolge  einer 
Meningitis,    Ebenda.  S.  192. 

Der  Fall  betraf  einen  10  Jahre  alten  Knaben,  welcher  14  Tage 
vor  seinem  Tode  unter  meningitischen  Symptomen  erkrankt  war  nnd 
am  4.  Tage  bereits  das  Gehör  verloren  hatte.  Bei  der  Section  wurde 
intracraniell  nur  noch  ein  hochgradiger  Hydrocephalus  internus  ge- 
funden, die  Meningen,  sowie  die  Gehimsubstanz  erschienen  makro- 
skopisch normal  Die  rechte  Paukenhöhle  war  Sitz  einer  eitrigen 
Entzündung,  links  hatte  früher  wohl  desgleichen  eine  solche  bestandeo, 
doch  war  die  Perforation  im  Trommelfeil  inzwischen  wieder  vernarbt 
Das  Labyrinth  zeigte  die  bekannten  Ausgänge  intensiver  Entzflndoog; 
Zerstörung  der  normalen  Weichtheile,  Neubildung  von  sehr  geftss- 
reichen  Bindesnbstanzen  und  theils  beginnende,  theils  vollendete  Ver- 
knöcherung der  letzteren.  In  der  linken  Schnecke  hatten  diese  Ver- 
änderungen die  untere  Windung  im  stärkeren  Grade  betroffen,  als  die 
oberen,  während  rechts  ein  solcher  Unterschied   bedeutend  weniger 


y.  Wiiseaschaftliche  Bundschau.  137 

heryortrat.  Die  halbzirkelförmigen  Kanäle  waren  streckenweise  ganz 
in  der  sie  begrenzenden  EnochenmasBe  untergegangen  nnd  konnten 
daher  makroskopisch  kanm  noch  aufgefunden  werden.  Acusticusfasern 
im  inneren  Gehörgang  zum  grossen  Theil  entartet  und  durch  Binde- 
gewebe ersetzt,  Zerstörung  der  in  den  Canalis  centralis  modioli  ein- 
tretenden Nerven^  sowie  der  Hauptmasse  der  Fasern  des  N.  vestibuli, 
Schrumpfung  der  Ganglienzellen  im  Rosentharsoben  Kanal.  Der  N.  fa- 
cialis hatte  wie  gewöhnlich  dem  entzündlichen  Process  einen  bei 
Weitem  stärkeren  Widerstand  geleistet.  Endlich  war  links  noch  eine 
eitrige  Zerstörung  des  Ligamentum  annnlare  vorhanden,  die  Steig- 
bttgelplatte  war  infolgedessen  aus  ihrer  Verbindung  mit  dem  ovalen 
Fenster  gelöst  und  nach  der  tympanalen  Seite  hin  verschoben,  doch 
wurde  das  gänzliche  Herausfallen  des  Stapes  dadurch  verhindert,  dass 
der  (zellig  infiltrirte)  Schleimhautttberzug  der  Paukenhöhlenseite  er- 
halten geblieben  war.  Verfasser  bemerkt  in  der  Epikrise,  dass  die 
Erkrankung  des  inneren  Ohres  in  diesem  Falle  wahrscheinlich  ihren 
Ursprung  von  den  Meningen  aus  genommen  hatte,  er  weist  auf  die 
80  frühzeitig  entstandenen  und  hochgradigen  Verknöcherungsprocesse 
hin  und  hebt  hervor,  dass  derartige  Befunde  uns  zu  besonderer  Vor- 
sicht in  der  Annahme  oongenitaler  Veränderungen  bei  scheinbarem 
Fehlen  der  halbzirkelförmigen  Kanäle  ermahnen  müssen.       Blau. 


81. 

Mygind,  Ein  Fall  von  Taubstummheit  nach  Masern  nebst  dem 
Obductionsbefund.    Ebenda.    S.  196. 

Der  an  croupöser  Pneumonie  zu  Grunde  gegangene  Patient  hatte 
im  Alter  von  1  Vi  Jahren  infolge  von  Masern  Gehör  und  Sprache  ver- 
loren, zugleich  hatte  sich  ein  eitriger  Ohrenfluss  eingestellt,  welcher 
später  jedoch  wieder  verschwunden  war.  Sectionsbefund :  Rechtes 
Trommelfell  verdickt  und  verkalkt,  geringe  Beweglichkeit  der  Stapes- 
platte, Fehlen  des  runden  Fensters,  an  dessen  Stelle  sich  eine  unebene, 
mit  spitzigen  und  knotigen  Excresconzen  besetzte  Enochenfläche  vor- 
fimd,  M.  tensor  tympani  und  stapedius  zu  Grunde  gegangen.  Verschluss 
des  AdituB  ad  antrum  mastoideum,  Sklerose  des  Warzenfortsatzes. 
Halbsirkelgftnge  und  Vorhof  ohne  häutigen  Inhalt,  von  einer  dem  nor- 
malen Labyrinthwasser  gleichenden  Flüssigkeit  erfüllt.  Die  Schnecke 
erwies  sich  zum  grössten  Theil  durch  ein  hartes  weisses  sklerotisches 
Knochengewebe  ersetzt,  welches  ohne  bestimmte  Grenze  in  die  be- 
nachbarte Bpongiosa  des  Felsenbeins  überging.  Der  Modiolus  und 
die  Lamina  spiralis  fehlten,  nur  die  erste  Hälfte  der  ersten  Windung 
zeigte  noch  einen  von  klarer  Flüssigkeit  erfüllten  Hohlraum,  aber 
ohne  Scheidung  in  Scala  tympani  und  Scala  vestibuli  und  ohne  jed- 
wede häutigen  Gebilde.  N.  acusticus  mit  seinen  Verzweigungen  bis 
zum  Grund  des  inneren  Gehörgangs  normal.  Das  linke  Ohr  bot  eine 
der  soeben  beschriebenen  völlig  gleiche  Beschaffenheit,  nur  dass  hier 
das  Trommelfell  total  zerstört  war  und  der  knöcherne  Gehörgang, 
sowie  die  Paukenhöhle  von  weisslichen  gelatinösen  Massen,  aus  zu- 
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sammengeballter  Epidermis  bestehend^  ausgefüllt  wurden.  Geringe 
Abflachung  des  hinteren  und  unteren  Theils  der  linken  Frontalwin- 
dungen. Blau. 


82. 

Suchannek,  Praktischer  Handgriff  bei  Verwendung  des  Kabierske- 
schen  Pulverbläsers,  sowie  des  v.  Tröltsch'schen  Zerstäu- 
bungsapparates.    £benda.  S.  205. 

Der  vom  Verfasser  angegebene  Handgriff  besteht  ans  einem 
kleinen  Beagenzgias  mit  kreisrundem  Fuss,  auf  welches  mittelst  Schel- 
lack oder  Gyps  die  metallene  Zwinge  (beim  Pulverbläser  mit  Bajonett- 
verschluss  versehen)  aufgekittet  wird.  Als  Gebläse  dient  ein  ein- 
facher Doppelballon,  an  dessen  Schlauch  sich  ein  Quetschhahn  befindet; 
letzterer  wird  mit  seiner  Oese  tlber  das  Beagenzgias  gestülpt,  so  dass 
die  den  Handgriff  haltenden  Finger  zugleich  auch  den  Hahn  nach 
Belieben  öffnen  und  schliessen  können.  Der  Doppelballon  lässt  sich 
bequem  am  Knopfloch  befestigen.  Als  Vorzüge  des  Apparates  werden 
seine  Handlichkeit,  die  Sicherheit  der  Führung  und  der  im  Vergleich 
zu  ähnUchen  Vorrichtungen  sehr  geringe  Preis  hervorgehoben. 

Blau. 


83. 

Baumgarten,  Eine  seltene  Erkrankung  des  Labyrinths,  wahr- 
scheinlich durch  dieScharlachaffection  des  Kindes  entstan- 
den.   Ebenda.  S.  209. 

Der  mitgetheilte  Fall  betrifft  Mutter  und  Tochter.  Das  4  Jahre 
alte  Kind  hatte  im  Verlauf  der  Scarlatina  eine  doppelseitige  eitrige 
Otitis  media  bekommen  mit  rapider  Trommelfelldestruction  und  Aus- 
stossung  von  Hammer  und  Amboss.  Zugleich  hatte  sich  totale  Taub- 
heit ausgebildet  Die  Entzündungserscheinungen  gingen  in  der  Folge 
wieder  zurück,  doch  war  die  Otorrhoe  noch  2^^  Jahre  später  nicht 
gänzlich  beseitigt.  Ebenso  stellte  sich  das  Gehör  wieder  allmählich 
ein.  Das  Ergebniss  der  letzten  Untersuchung  in  dieser  Beziehung 
war:  Uhr  5 — 6  Cm.,  Flüstersprache  bis  2  Meter,  laute  Sprache  6  Meter. 
Eine  tiefe  Trompete  leise  geblasen  nicht  gehört,  die  Pfeife  sehr  gat, 
Stimmgabeln  sämmtlich,  Galtonpfeife  schmerzlich  empfunden,  oberste 
Grenze  der  Perception  eine  Drehung  unter  der  normalen.  Die  Mutter, 
welche  trotz  ihrer  bevorstehenden  Entbindung  das  Kind  andauernd 
gepflegt  hatte,  erkrankte  8  Wochen  später  nach  einem  Bade  ebenfalls 
an  einer  Panotitis  mit  heftigen  Schmerzen  in  Ohr  und  Kopf,  starken 
subjectiven  Geräuschen,  Schwindel,  taumelndem  Gang,  Fieber  und 
hochgradiger  Taubheit.  Es  wurde  beiderseits  die  Paracentese  gemacht, 
starke  Eiterung  trat  ein,  aber  schon  nach  6  Tagen  war  die  Mittelohr- 
affection  geheilt.  Sehr  langsame  Fortschritte  machte  dagegen  das 
Hörvermögen.  Zuerst  erschienen  nach  Ablauf  von  4  Monaten  die 
tieferen  Töne  wieder,  dann  nach  und  nach  einige  höhere  Töne,  doch 
wurde  der  sehr  musikalischen  Patientin  das  Klavierspielen  vollständig 
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durch  die  sich  besonders  in  den  höheren  Tonlagen  ergebenden  Disso- 
nanzen verleidet.  Die  verschiedensten  Behandlangsmethoden  (Kathe- 
terlsrnns,  Pilocarpin,  constanter  Strom  n.  s.  w.)  hatten  kaum  einen 
wesentlichen  Erfolg,  am  besten  bewährten  sich  noch  gegen  das  Sansen 
nnd  die  Erregtheit  Einspritzangen  von  Jodkali  (0,2  :  1 0,0)  nnd  Cocain 
(0,5:10,0)  zu  gleichen  Theilen,  3—4  Theilstriche.  Das  Resultat  der 
letzten  Hörprüfung  war  folgendes :  Uhr  0,  Waterbnry-Uhr  im  Contact. 
FiflBtersprache  mit  Ausnahme  von  Zischlauten  vor  dem  Ohr  an  nicht 
erregten  Tagen.  Laute  Sprache  durchschnittlich  2  Meter,  Zahlen  auch 
3  Meter.  Tiefe  Trompete  bei  leisem  Anblasen,  Pfeife  und  Galton- 
pfeife absolut  nicht.  Stimmgabeln  in  Knochenleitung  nicht,  in  Luft- 
leitung nur  die  tiefen  bis  zum  Normal-A^  Elaviertöne  sämmtlich  in 
nächster  Nähe,  desgleichen  jede  Dissonanz  am  Klavier.  —  Verfasser 
ist  geneigt,  die  Ohrerkrankung  der  Mutter  auf  eine  Infection  zurück- 
zuführen, welche  sich  dieselbe  bei  der  Wartung  des  Kindes  zugezogen 
hatte.  Zuerst  war  neben  der  Paukenhöhle  das  gesammte  innere  Ohr 
ergriffen,  später  kam  eine  theil weise  Restitution  zu  Stande,  in  den 
oberen  Partien  der  Schnecke  oder,  wenn  man  eine  bleibende  Zer- 
störung der  ganzen  Schnecke  annehmen  will,  in  anderen  Abschnitten 
des  Labyrinths,  welche  ebenfalls  die  Perception  der  tiefen  Töne  ver- 
mitteln. Bei  dem  Kinde  supponirt  Verfasser  eine  Regeneration  des 
unteren  Schneckentheils ,  doch  lassen  sich  hier  die  nachgewiesenen 
Hörstörungen  wohl  schon  aliein  aus  den  Veränderungen  am  schall- 
leitend^n  Apparat  erklären.  Blau. 


84. 

Tmckenbrod,  Operativ  geheilter  Hirnabscess  nach  Otitis  media 
acuta.    Ebenda.  S.  212. 

Der  an  die  Spitze  der  Arbeit  gestellte,  operativ  geheilte  Fall 
betraf  einen  54  Jahre  alten  Mann,  welcher  im  Anschluss  an  Influenza 
seit  10  Tagen  über  hochgradige  Schwerhörigkeit  und  starkes  Sausen 
im  linken  Ohr  klagte.  Die  Untersuchung  ergab  eine  Exsudatansamm- 
lang  in  der  Paukenhöhle,  bei  Fehlen  acut  entzündlicher  Erscheinungen. 
Es  wurde,  da  Katheterismus  und  Jodkaliinjectionen  sich  nutzlos  er- 
wiesen^ die  Paracentese  gemacht  und  reichliche  Mengen  einer  zähen 
Flüssigkeit  entleert.  Letzteres  geschah  in  der  Folge  täglich  mit  Hülfe 
der  Luftdonche,  ohne  dass  sich  eine  Besserung  bemerkbar  machte. 
Etwa  3  Wochen  später  trat  ein  Gehörgangsfurunkel  auf,  wenige  Tage 
nachher  wurde  das  Mittelohrsecret  eitrig.  Ungefähr  um  dieselbe  Zeit 
erschienen  auch  die  ersten  cerebralen  Symptome,  und  zwar  sofort, 
nachdem  sich  der  Patient  einer  heftigen  Erkältung  ausgesetzt  hatte. 
Diese  Störungen  bestanden  in  der  ersten  Zeit  nur  in  geringem  Fieber, 
Schlaflosigkeit  und  heftigem  Scheitelkopfschmerz,  später  geseilten  sich 
nach  einander  hinzu  eine  leichte  Lähmung  des  rechten  Facialis, 
Schwatzhaftigkeit,  Aphasie,  Alexie,  Anarithmie  und  Agraphie,  apathi- 
sches Wesen,  Zuckungen  im  rechten  Arm  und  Schwäche  der  rechten 
Hand,  Sopor.    Da  demnach  eine  intracranielle  Complication,  und  zwar 
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alter  WahrBcheinlichkeit  nach  ein  ÄbscesB  in  der  Gegend  des  linken 
Stirn-  nnd  SchlAfenlappens  angenommen  werden  mnsste,  entschloss 
man  sich  zu  operativem  Vorgehen.  Die  Operation  wnrde  yob  Sehede, 
ca.  7  Wochen  nach  Beginn  der  Ohrerkranknng^  ausgeführt.  Zuerst 
wurde  der  Warzenfortsatz  in  der  fiblichen  Weise  erdffiiet,  jedoch  kein 
Eiter  gefunden ,  wohl  aber  zeigten  sich  einige  Stellen  im  Knochen, 
die  von  käsiger  Ostitis  ergriffen  waren.  Freie  Communication  ndt  der 
Paukenhöhle,  Dach  des  Processus  mastoideus  normal.  Nach  Abmeisse- 
lung  des  letzteren  in  der  Grösse  eines  Fflnfmarkstücks,  bei  nnver- 
grössert  bleibender  äusserer  Schädelwunde,  erschien  die  normal  ans- 
sehende  gespannte  Dura,  welche  jetzt  ebenfalls  in  etwa  2^1  Cm.  Länge 
gespalten  wurde.  Die  Hirnhäute  waren  sehr  blutreich  und  durch 
frisches  entzündliches  Exsudat  sowohl  unter  sich  als  mit  dem  Gere- 
brum verwachsen.  Gehirn  selbst  stark  gespannt^  prall,  ohne  Pnlsation, 
sehr  hyperämisch.  Bei  der  Punction  in  der  Richtung  nach  inoen, 
vom  und  oben  entleerte  sich  sofort  Eiter  und  darauf  noch  eine  heller 
aussehende  Flüssigkeit,  beides  circa  ein  Eierbecher  voll.  Die  fän- 
stichsstelle  wurde  mit  dem  Messer  erweitert  und  zwei  Drains  (später 
wegen  erfolgter  Verstopfung  ein  dickes  Drainrohr)  eingelegt.  Aus- 
spülungen der  Abscesshöhle  mit  Sublimat  (1 :  1000),  AusstopfeB  der 
Wunde  mit  Jodoformgaze  und  darüber  ein  Gazewatteverband.  Der 
Heilungsverlauf  war  vollkommen  fieberfrei  und  ein  sehr  schneller. 
Sofort  nach  der  Operation  waren  die  Facialisparese  und  die  Zuckungen 
im  rechten  Arm  verschwunden  und  desgleichen  die  früher  so  heftigen 
Scheitelschmerzen.  Nach  14  Tagen  konnte  das  Drainrohr  entfernt 
werden,  und  bald  darauf  hatte  sich  die  Wunde  vollständig  geschlossen. 
Auch  die  Ohraffection  war  zur  Heilung  gelangt.  Die  geistigen  Functio- 
nen kehrten  überraschend  schnell  zurück,  schon  3  Wochen  nach  der 
Operation  konnte  Patient  mit  fester  Hand  seinen  Namen  schreiben, 
bald  sprach,  schrieb,  las  und  zählte  er  in  altgewohnter  Weise  wieder, 
nur  dass  ihn  jede  geistige  Thätigkeit  noch  sehr  anstrengte  und  schnell 
Ermattung  hervorrief. 

Im  Anschluss  berichtet  Verfasser  noch  über  zwei  weitere  Beob- 
achtungen von  Himabscess,  in  welchen  aber  trotz  operativer  ErdffiDung 
ein  tödtlicher  Ausgang  erfolgte.  1.  Acute  linksseitige  Otitis  media 
purulenta  bei  einem  29  Jahre  alten  Mann.  Nach  8  Tagen  Anfineisse- 
lung  des  an  seinem  unteren  Theil  stark  druckempfindlichen  Warsen- 
fortsatzes  mit  reichlicher  Eiterentleerung;  in  der  Tiefe  lag  der  Sinns 
transversus  bloss,  i  Woche  später  Himsymptome:  heftige,  vom  Ohr 
in  die  ganze  linke  Gesichtshälfte  ausstrahlende  Schmerzen,  Strabisrnns 
divergens  o.  s.,  Ptosis  des  linken  oberen  Augenlides,  leichte  Hyper- 
ämie der  linken  Opticuspapille  mit  geftlllten  Venen  und  engen  Arterien, 
Benommenheit  und  Unruhe,  verlangsamter  aussetzender  Puls,  Zuckungen 
im  linken  Facialis,  geringe  Lähmung  desselben,  Schmerz  bei  Drock 
auf  die  linke  Eopfhälfte,  herabgesetzte  Empfindlichkeit  des  rechten 
Beins.  Trepanation  des  linken  Schläfen-  und  Scheitelbeins  11  T&ge 
nach  der  Warzenfortsatzeröffnung ,  mit  Bildung  eines  Knochenweicb- 
theillappens.  Dura  mater  enorm  gespannt,  nicht  pulsirend,  bei  der 
Punction  des  Schläfenlappens  entleerte  sich  reichlich  Eiter.    EinfBhrnng 
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eines  Jodoformgazestreifens  in  die  Abscesshöhle,  Reposition  des  Knochen- 
lappens,  ErüUwatteverband.  Nach  der  Operation  vorttbergehendes 
Nachlassen  der  Krankheitserscheinungen ;  paraphasische  Störungen. 
Dann  unter  Fieber  erneute  Verschlimmerung,  Benommenheit,  rechts- 
seitige Hemianästhesie ,  Lähmung  der  beiden  rechten  Extremitäten, 
Nekrose  des  im  Wundlappen  enthaltenen  Knochens,  nekrotische  Ab- 
stossuDg  eines  beträchtlichen  Theils  des  Schläfenlappens  und  ziemlich 
bedeutender  Hirnprolapsus,  Zwangsbewegungen  des  Körpers  nach 
rechts,  zunehmender  Verfall,  Exitus  letalis.  Sectionsbefund :  Nekrose 
des  reponirten  Knochens.  Hirnvorfall  von  der  Grösse  einer  Apfel- 
sine, die  Gehirnsubstanz  in  der  unteren  Partie  daselbst  nekrotisch,  in 
den  oberen  von  einer  abhebbaren  gelbgrünlichen  Schicht  bedeckt. 
Eitrige  Meningitis  basilaris,  besonders  rechts  stark  entwickelt.  Seiten- 
ventrikel mit  trübeitriger  Flüssigkeit  gefüllt,  Plexus  choroidei  eitrig 
bfiltrirt.  Umgebung  der  leeren  Abscesshöhle  in  ausgedehnter  Er- 
weichung befindlich,  so  dass  sie  nach  innen  hinten  bis  in  den  hinteren 
Schenkel  der  inneren  Kapsel  reichte  und  denselben  in  grossem  Um- 
fang zerstört  hatte.  Auch  über  dem  Vermis  superior  des  Kleinhirns 
eine  dicke  Exsudatschicht.  —  2.  Linksseitige  acute  Mittelohreiterung 
bei  einem  Mann  von  25  Jahren.  Heftige  Schmerzen  in  der  Umgebung 
des  Ohres,  Erbrechen,  Fieber  und  Benommenheit.  Bei  der  Aufmeisse- 
Inng  des  Processus  mastoideus  wurde  erst  in  grosser  Tiefe  Eiter  ge- 
fanden. Danach  vorübergehende  Besserung.  3  Tage  später  totale 
Bewusstlosigkeit ,  Sistiren  der  Athmung  bei  gutem  Puls.  Der  Haut- 
Bcbnitt  am  Warzenfortsatz  wurde  erweitert  und  durch  Meissel  und 
Hammer  die  Dura  in  Zweimarkstückgrösse  etwas  über  und  hinter  dem 
Gehörgang  freigelegt,  wobei  käsige  Knochenpartien  zu  Tage  traten. 
Erst  nach  mehrfacher  erfolgloser  Punction  gelang  es,  durch  Einstechen 
nach  hinten  etwa  2  Esslöffel  voll  dunkelbraunschwarzen  ^  furchtbar 
stinkenden  Eiters  zu  entleeren.  Bis  zu  dem  Zeitpunkte,  wo  die  sich 
stark  vorwölbende  Dura  freigelegt  war,  musste  permanent  (1  ^2  Stun- 
den lang)  die  künstliche  Athmung  gemacht  werden,  dann  traten  wieder 
spontane  Respirationsbewegungen  ein.  Nachdem  Patient  zu  Bett  ge- 
bracht war,  erfolgte  eine  nochmalige  Athmungsstockung,  welche 
(Vi  Stunde  lang)  durch  künstliche  Athmung,  Aetherinjection ,  Wein 
und  Ei  per  Schlundsonde  bekämpft  wurde.  Sensorium  nach  der  Ope- 
ration nicht  frei.  Facialisparese.  Schlucken  mangelhaft.  Tödtlicher 
Ausgang  nach  2  Tagen.  Bei  der  Section  zeigte  sich ,  dass  das  ein- 
gefflhrte  Drainrohr  durch  den  Hinterhauptslappen  bis  auf  das  Ten- 
torium,  jedoch  nicht  durch  dasselbe  hindurchging.  Im  linken  Kleinhirn 
eine  mit  grünlichem  Eiter  halb  gefüllte  Höhle,  rings  von  Hämorrhagien 
and  Erweichungen  umgeben.  Dura  gleichfalls  afficirt,  Grosshirnsub- 
stanz  frei.  Theilwelse  erweichter  Thrombus  im  linken  Sinus  trans- 
versus;  in  der  Fossa  sigmoidea  eitriger,  grünlich  verfärbter  Belag. 
Ktnge  Ostitis  des  Warzenfortsatzes  und  des  Mittelohres,  durch  das 
Tegmen  tympani  reichend.  Blau. 
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85. 

Bezold  und  Scheibe,  Ein  Fall  von  hochgradigem  Nervenschwund 
in  s&mmtlichen  Windungen  der  Schnecke.    £benda.  S.  230. 

Linkes  Gehörorgan  eines  61jährigen  Arztes ,  welcher  seit  etwa 
23  Jahren  beiderseits  an  ganz  allmählich  zunehmender  Schwerhörig- 
keit gelitten  hatte.  Vor  29  Jahren  Basilarmeningitis ,  seitdem  auch 
Morphiophagie.  Im  Beginn  des  Ohrenleidens  einige  kurz  dauernde 
Schwindelanfälle  ohne  Nausea.  Nur  selten  subjective  Geräusche.  In 
den  letzten  Lebensjahren  hatte  Patient  rechts  nur  noch  Gonversations- 
spräche  in  nächster  Nähe  gehört ,  während  links  auch  diese  nicht 
mehr  verstanden  wurde.  Die  Section  ergab  zuerst  eine  abnorme 
Brüchigkeit  der  Eztremitätenknochen  (häufige  Fracturen  während  des 
letzten  Lebensdecennium),  sowie  eine  abnorme  Weichheit  der  Wirbel 
und  des  spongiösen  Knochens  im  Schläfenbein.  Trommelfell  und 
Paukenhöhle  ohne  wesentliche  Veränderungen.  Beweglichkeit  von 
Hammer  und  Amboss  normal ,  diejenige  des  Steigbügels  aufgehoben^ 
ohne  dass  aber  bei  der  histologischen  Untersuchung  des  entkalkten 
Präparates  hierauf  zu  beziehende  Veränderungen  sich  hätten  nach- 
weisen lassen.  Membran  des  runden  Fensters  normal.  Im  Labyrinth 
wurde  als  wichtigste  Anomalie  ein  hochgradiger  Schwund  der  Nerven- 
fasern und  Ganglienzellen,  gleichmässig  auf  sämmtliche  drei  Windungen 
der  Schnecke  vertheilt,  gefunden.  Schon  in  der  Tiefe  des  inneren 
Gehörgangs  zeigte  sich  an  Stelle  des  Ramus  cochlearis  ein  ampullen- 
artiger Hohlraum,  ferner  waren  die  in  die  Schnecke  eintretenden  und 
dieselbe  durchziehenden  Nerven  nur  noch  ganz  vereinzelt  vorhanden, 
ebenso  wie  die  Ganglienzellen  im  Rosentharschen  Kanal  zum  grössten 
Theil  verloren  gegangen  waren.  Dafür  bestand  ein  Lückensystem, 
welches  zusammenhängend  durch  sämmtliche  Windungen  der  Schnecke 
zog.  Das  Gorti'sche  Organ  erwies  sich  in  der  ersten  Windung  als 
nahezu,  in  der  dritten  als  vollständig  zerstört,  während  es  in  der 
zweiten  Windung  zumeist  seine  Form  bewahrt  hatte  und  nur  etwas 
niedriger  als  normal  erschien.  Auch  die  übrigen  Gebilde  des  Ductus 
cochlearis  und  das  Knochensystem  der  Schnecke  hatten  eine  Reihe 
schwerer  Veränderungen  erfahren,  am  stärksten  ausgebildet  in  der 
dritten  Windung,  wo  unter  Anderem  ein  grosser  Theil  der  knöchernen 
Scheidewand  zur  zweiten  Windung,  der  Schneckenkapsel,  des  Modiolus 
und  Hamulus  fehlte,  erstere  stellenweise  ersetzt  durch  neugebildetes 
Bindegewebe.  Der  Vorhof  und  die  Bogengänge  boten  nahezu  nor- 
male Verhältnisse.  Mit  Rücksicht  auf  die  Pathogenese  bemerken  die 
Verfasser,  dass  es  sich  hier  offenbar  um  die  Folgezustände  einer  hoch- 
gradigen Cochleitis  gehandelt  hat,  jedoch  vermögen  sie  die  Ursache 
für  diese  nicht  anzugeben,  da  alle  anamnestisch  angeführten  Momente 
zur  Erklärung  nicht  ausreichen.  Blau. 


V.  Wissenschaftliche  Rundschau.  143 

86. 
Mygmd,  Die  Taubstummen  in  Dänemark.    Ebenda.  S.  237. 

Im  Januar  1886  betrug  die  Zahl  der  TaubBtnmmen  im  eigent- 
lichen Dänemark  (ausschliesslich  der  Colonien)  1255,  d.  h.  63,7  Taub- 
stumme auf  100  000  Einwohner.  Es  würde  demnach  im  Vergleich 
zu  anderen  Ländern  Dänemark  die  fünfniedrigste  Stelle  einnehmen 
(Holland  33,5,  Deutschland  96,6,  Schweiz  245,2  auf  100  000).  645 
Taubstumme  gehörten  dem  männlichen,  610  dem  weiblichen  Geschlecht 
an.  Da  nun  die  männliche  Bevölkerung  in  Dänemark,  wie  überhaupt 
in  den  meisten  Ländern,  numerisch  schwächer  ist  als  die  weibliche, 
ergiebt  sich  hieraus  die  auch  mit  den  sonstigen  Berichten  überein- 
stimmende Thatsache,  dass  Taubstummheit  bei  Männern  häufiger  vor- 
kommt. Ein  Vergleich  der  Zahlen  aus  den  letzten  30  Jahren  lässt 
schliessen,  dass,  während  bei  den  männlichen  Individuen  keine  wesent- 
lichen Differenzen  hervortreten,  bei  der  weiblichen  Bevölkerung  die 
Taubstummheit  in  der  Zunahme  begriffen  ist.  Mit  Rücksicht  auf  die 
Vertheilung  der  Taubstummen  nach  Altersklassen  wurde  gefunden, 
dass  eine  unverhältnissmässig  grosse  Zahl  sich  im  Alter  von  15  bis 
20  Jahren  befand,  dagegen  unter  15  und  von  20 — 40  Jahren  das  Ver- 
bältniss  das  gleiche  wie  bei  der  übrigen  Bevölkerung,  über  40  Jahre 
ein  geringeres  ist.  Die  Häufung  der  taubstummen  Individuen  von 
15 — 20  Jahren  musste  auf  ätiologische  Momente  zurückgeführt  werden, 
welche  namentlich  in  dem  Zeitabschnitte  von  1870 — 75  eingewirkt 
hatten;  Scharlach,  Masern  und  Typhus  konnten  nach  den  amtlichen 
Medicinalberichten  nicht  verantwortlich  gemacht  werden,  wohl  aber 
ist  es  möglich ,  dass  die  epidemische  Cerebrospinalmeningitis  hierbei 
eine  wichtige  Rolle  gespielt  hat.  Für  die  Sterblichkeit  der  Taub- 
stummen ergab  sich,  dass  dieselbe  bei  unter  günstigen  sanitären  Ver- 
hältnissen lebenden  Kindern  nicht  grösser  als  bei  normalen  Kindern 
ist.  Bei  erwachsenen  männlichen  Taubstummen  und  desgleichen  bei 
den  weiblieben,  besonders  im  Alter  von  20 — 35  Jahren,  ist  die  Sterb- 
lichkeit eine  relativ  grosse,  jedoch  hängt  dieses  nicht  von  der  Taub- 
stummheit als  solcher,  sondern  nur  von  den  ungünstigen  socialen  und 
sanitären  Verhältnissen  ab,  unter  welchen  die  betreffende  Bevölkerung 
lebt.  Geographisch  betrachtet  herrscht  scheinbar  die  Taubstummheit 
am  wenigsten  in  der  Hauptstadt,  schon  mehr  in  den  Provinzialstädten 
und  bei  Weitem  am  meisten  in  den  ländlichen  Bezirken  vor  (45,0, 
bezw.  53,4  und  67,5  auf  100  000).  Jedoch  beruht  diese  Verschieden- 
heit mehr  auf  äusseren  als  inneren  Ursachen,  vornehmlich  dem  Zug 
der  Bevölkerung,  und  zwar  besonders  der  gesunden,  nach  den  grossen 
Städten,  wodurch  die  kleineren  Städte  und  das  Land  bei  der  Berech- 
nung in  ein  ungünstiges  Verhältniss  gedrängt  werden.  Auch  in  den 
einzelnen  Landbezirken  weicht  die  Frequenz  der  Taubstummheit, 
welche  beiläufig  nirgends  endemisch  auftritt,  sehr  von  einander  ab, 
sie  ist  zur  Zeit  am  grössten  in  den  nördlichen  und  westlichen  Di- 
stricten  Jütlands,  ferner  regelmässig  am  grössten  in  den  am  wenigsten 
fruchtbaren  und  am  dünnsten  bevölkerten  Bezirken,  ausserdem  ist  sie 
an  dem  nämlichen  Ort  nicht  immer  die  gleiche,  Differenzen,  welche 
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offenbar  auf  den  Einflass  epidemischer  Erankheiteü,  an  erster  Stelle 
der  Meningitis  cerebrospinalis ,  zurückzuführen  ednd.  Ihrer  socialen 
Stellung  nach  gehören  die  Taubstummen  vorwiegend  den  sowohl  öko- 
nomisch wie  social  am  wenigsten  günstig  gestellten  Klassen  an.  Von 
516  erwachsenen  Taubstummen,  über  welche  Berichte  vorliegen,  waren 
47  SS  9^1  Proc.  zu  Hause  erzogen  und  unterrichtet  worden,  31   = 

6.0  Proc.  hatten  überhaupt  keinen  Unterricht  empfangen,  438  =»= 
84,9  Proc.  waren  einer  der  bestehenden  öffentlichen  oder  unter  staat- 
licher Aufsicht  stehenden  Anstalten  überwiesen  worden.  Verfasser 
setzt  das  Wesen  dieser  und  den  Unterrichtsmodus  an  ihnen  auseinander 
und  bemerkt,  dass  nach  Möglichkeit  auf  die  individuellen  geistigen 
Fähigkeiten  und  Anlagen  Rücksicht  genommen  wird.  Trotzdem  aber 
sind  die  erzielten  Resultate  noch  keine  befriedigenden,  da  z.  B.  nnr 

7.1  Proc.  der  Taubstummen,   welche  die  Anstalten  verlassen  hatten, 
im  Stande  waren,  ausschliesslich  von  der  mündlichen  Sprache    als 
Verständigungsmittel  Gebrauch  zu  machen.    Die  meisten  Taubstummen 
hatten  sich  in  der  Folge  einem  EUwdwerk  gewidmet  (besonders  Schuh- 
macher, Schneider  oder  Tischler)  oder  erwarben  ihr  Brod  als  Nähte- 
rinnen, Wäscherinnen  oder  Dienstmädchen,  nur  2  Männer  und  1  Frau 
hatten   einen   gelehrten  Beruf  (Lehrer)  ergriffen.     Ein  Drittheil  der 
Männer  und  nahezu  zwei  Drittheile  der  Frauen  waren  leider  nicht 
vermögend,   sich  selbst  zu  erhalten.     Von  den  Taubstummen  in  den 
ländlichen  Bezirken  und  den  Provinzialstädten  hatten  nur  29,4  Proc. 
der  Männer  und  18,0  Proc.  der  Frauen  geheirathet,  gegenüber  71,6  Proc. 
normalen  Männern  und  75,0  Proc.  normalen  Frauen.    Die  Eben  waren 
verhältnissmässig  häufig   von  den   Taubstummen   unter  einander    ge- 
schlossen worden  (42,2  Proc.  der  Männer  und  67,3  Proc.  der  Frauen). 
Die  von  den  Taubstummen  geschlossenen  Ehen  waren  ferner  verhält- 
nissmässig wenig  fruchtbar,  besonders  wenn  beide  Theile  mit   dem 
Gebrechen  behaftet  waren.    Als  Ursache  hierfür  ergab  sich  zum  Theil 
der  Umstand,  dass  taubstumme  Individuen,  besonders  Frauen,  in  einem 
vorgerückteren  Alter  als  normale  zu  heirathen  pflegen,  hauptsächlich 
aber,   dass  eine  Anzahl   der   bezüglichen  Ehen  zur  Zeit  noch  keine 
lange  Dauer  hatten.     Für  manche  Fälle  mag  femer  Sterilität   oder 
verminderte  Zeugungskraft  als  aus  gleicher  Ursache   wie  die  Taub- 
stummheit herrührend  in  Betracht  kommen.     Die  Zahl  der  geschie- 
denen Männer  und  Frauen   wurde  ungewöhnlich  hoch  in  der  taub- 
stummen Bevölkerung  gefunden.    Mit  Rücksicht  auf  die  Kinder  lieas 
sich  die  bereits  vielfach  gemachte  Angabe  bestätigen,  dass  nicht   ein 
einziges  in  einer  Ehe  Taubstummer  geborenes  Kind  selbst  taubstumm 
war.  Blau. 


87. 

Siebenmann,  Beiträge  zur  functionellen  Prüfung  des  normalen 
Ohres.    Ebenda.  S.  285. 

Die  an  23  normalhörenden  jüngeren  Individuen  vorgenommenen 
Untersuchungen  haben  zu  folgenden  Ergebnissen  geführt.  Das  ge- 
sunde juvenile  Hörorgan  besitzt  eine  Hörweite  von  25 — 26  Meter  fflr 
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Flüsterzahleu  und  von  mindestens  15  Meter  für  den  Politzer'achen 
Hörmesser.  Bei  der  Prüfung  der  Dauer  der  Kopfknochenleitung 
zeigen  sieh  nicht  unbeträchtlicbe  Differenzen  (bis  zu  10  Secunden) 
auch  unter  ganz  normalen  Verhältnissen.  Beim  Weber 'sehen  Yersuoh 
wurde  die  Stimmgabel  bei  Vs  der  untersuchten  Normalhörenden  hanpt- 
Bäohlich  in  einem  Ohr  percipirt.  Beim  Rinne 'sehen  Versuch,  mit 
der  Bezold-Katsch'schen  Stimmgabel  A  angestellt,  betrug  das  üeber^ 
wiegen  der  Luftleitung  ober  die  Enochenleitung  38 — 64,  im  Durch- 
schnitt 48  Secunden.  Der  obere  Grenzton  varürt  bei  Normalhörenden 
wenig.  Er  entspricht  den  König'schen  Elangstäben  ut  9  bis  mi  9 
(c*^ — 6*0  und  schwankt,  mit  der  Galtonpfeife  gemessen,  innerhalb  einer 
Breite  von  0,6  Theilstrichen  derselben.  Der  sehr  tiefe  Ton  der  Be- 
zold-Eatsch'schen  Stimmgabel  C~^  (33  v.  d.)  wurde  noch  von  allen 
Normalhörenden  percipirt,  und  zwar,  bei  mittelstarkem  Anschlag, 
während  durchschnittlich  16  Secunden.  Bei  Aspiration  der  Luft  aus 
der  Paukenhöhle  tritt  eine  Verktlrzung  der  Hördauer  von  Stimmgabel  A 
ein,  welche  sich  sowohl  für  die  Luft-  als  für  die  Knochenleitung  be- 
merkbar macht.  Durch  das  Experimentum  Valsalvae  wird  bei  Anwen- 
dung von  Stimmgabel  A  die  Luftleitung  stets  verkürzt,  dagegen  die 
Knochenleitung  meistens  verlängert  (nur  bei  V?  ^^^  Untersuchten 
Verkürzung  der  letzteren).  Es  stimmen  die  beiden  letzterwähnten 
Sätze  im  Allgemeinen  mit  den  diesbezüglichen  Angaben  von  Bezold 
überein.  Als  neu  ergab  sich,  dass  unter  dem  Einfluss  des  Valsalva- 
schen  Versuches  die  obere  Tongrenze  meist  hinaufgerückt,  oft  auch 
das  Perceptionsvermögen  für  die  Töne  des  oberen  Endstückes  der 
Scala  verschärft,  seltener  die  Tonhöhe  mittlerer  Lagen  alter irt  wird. 
Dagegen  verändert  der  Aspirationsversuch  die  obere  Tongrenze  ent- 
weder gar  nicht,  oder  er  setzt  sie  etwas  herunter.  Die  Luftleitung 
für  Stimmgabel  C^^  wird  durch  den  Valsalva'schea  und  den  Aspira- 
tioDsversuch  verkürzt;  die  untere  Tongrenze  wird  durch  ersteren  nur 
in  ganz  vereinzelten  Fällen  über  C~^,  bezw.  Des*"^  hinaufgerückt.  Bei 
einem  Patienten  mit  blossliegeuder  medialer  Paukenhöhlen  wand  wurde 
endlieh  noch  gefunden,  dass  Anspannung  des  Ligamentum  annulare 
durch  directes  Hineinpressen  des  Steigbügels  die  Kopfknochenleitung 
verstärkt,  Tamponade  der  Nischen  beider  Labyrinthfenster  das  Per- 
ceptionsvermögen für  hohe  Töne  nicht  beeinflussL  Blau. 


88. 

Derselbe,  Hörprüfungsresultate  bei  reinem  Tubenkatarrh.  Ebenda. 
S.  308. 

In  Fällen  von  doppelseitigem  einfachem  Tubenkatarrh  waren  bei 
der  Hörprüfung  die  folgenden  functionellen  Veränderungen  nachweis- 
bar: Abschwächung  der  Luftleitung,  Verstärkung  der  Kopfknochen- 
leitnog,  Lateralieation  des  Diapasonvertez  nach  der  mehr  afficirten 
Seite,  Verkürzung  des  Rinne  oder  Umschlagen  desselben  in  nega- 
tiven Werth,  Hinaufrücken  der  unteren  Tongrenze,  Hinabrücken  der 
oberen  Tongrenze.     Die  erste  Luftdouche  beeinflusst  sowohl  die  ab- 

Aiehiv  f.  OhrenheUkunde.    XXXIV.  Bd.  10 
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norme  Verstärkung  der  Enochenleitung,  als  die  pathologische  Herab- 
drängnng  der  oberen  Tongrenze  nicht  sofort  wesentlich;  dagegen 
bessert  sie  unmittelbar  die  bestehende  Abschwächung  der  Luftleitung 
und  die  Einengung  der  unteren  Tongrenze,  ohne  sie  indessen  zur 
Norm  zurückzufahren.  Unmittelbar  nach  der  Luftdouche  zeigt  sich 
eine  im  Verhältniss  zur  fortbestehenden  Verstärkung  der  Knochen- 
leitung auffallend  grosse  Hörweite.  Blau. 


89. 

Conrady,  Adolf  {ErfuTt) ,  Natrium  tetraboricum  alcal.  et  neutrale. 
Pharmaceutische  Zeitung.  XXXVII.  Jahrg.  Nr.  13. 

Jan  icke 's  Tetraborsäurelösungen  sind  weder  neue  Borverbin- 
düngen,  noch  reagiren  sie  neutral  oder  alkalisch,  sondern  sehr  dentlich 
sauer  (auch  das  Präparat  von  Herrn  Apotheker  M  ü  1 1  e  r  -  Königsberg). 
Bei  350  sind  nur  Lösungen  von  40  Proc.  zu  erzielen,  ans  denen  bei 
Zimmertemperatur  noch  nahezu  die  Hälfte  ausfällt.  Trocken  ist  der 
fälschlich  tetra  borsaures  Natron  genannte  Körper  Borax  4- 2  Mol. 
freier  Borsäure.  Rudolf  Panse. 


90. 

ßansberg  iI)oTtm\ind)f  Beitrag  zur  Sinusthrombose.  Monatsschr.  f&r 
Ohrenheilkunde,  sowie  für  Kehlkopf-,  Nasen-  u.  Rachenkrankheiten.  1892. 
Nr.  1  u.  ff. 

I.  16  jähriger  Knabe,  seit  Kindheit  Ohreiterung  beiderseits  ans  un- 
bekannter Ursache,  I.Mai  1891  links  heftige  Ohrschmerzen.  3.  Mai 
Status:  Kräftiger  Mensch,  schwer  fieberhaften  Eindruck  machend. 
Temperatur  39,6»,  Puls  110.  Rechts  Gehörgang  voll  Polypen,  links 
voll  Eiter,  fast  totaler  Trommelfei Idefect,  Paukenschleimhaut  grannlirt, 
Warzenfortsatz  unverändert,  Empfindlichkeit  der  Regio  retromazillaris. 
9.  Mai  Schüttelfrost,  Temperatur  41,5».  10.  Mai  2  Schüttelfröste. 
11.  Mai  Aufmeisselnng  nach  Stacke  und  Oeffnnng  des  verjanchten 
Sinus  durch  Wegschlagen  einer  verfärbten  Knochenstelle  hinten  oben 
im  Antrnm.  Jodoformgazetamponade ^  Naht  nach  Kretschmann^. 
Fieberlos  vom  13. — 17.  Mai,  dann  Leibschmerz,  Husten,  Pleuraexsu- 
dat, Erbrechen.  26.  Juni  Exitus.  Section:  Sinus  longitud.  zu  einem 
harten  Strang  mit  sehr  engem  Lumen  verdickt,  linker  Sinus  confluum 
völlig  thrombosirt,  ebenso  Sinus  transversus  und  petrosus  sup.  sinister. 
Am  linken  Sinus  transversus  8  Mm.  grosse  Lücke  in  der  Dura,  welche 
in  den  theils  thrombosirten ,  theils  eitererfüllten  Sinus  führt.  Sonst 
Gehirn,  ausser  geringem  Blutreichthum,  normal.  Tegmen  antri  links 
6  Mm.  gross  durchbrochen  und  durch  einen  Sequester  verschlosseo, 
Dura  darüber  intact.  Längs  der  Crista  occipitalis  5  Gefässlöcher  von 
t — 5  Mm.  Grösse.  Für  die  Diagnose  der  Sinusthrombose  fehlte  die 
Schmerzhaftigkeit  der  Gegend  der  Jugularis  int.,  für  Meningitis  sprach 
Stirnkopfschmerz,  Erbrechen,  Stuhlverstopfung. 

1)  Archiv  f.  Ohrenheilkunde.  Bd.  XXXIII.  S.  125. 
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II.  35 jähriger  Arbeiter,  seit  6  Jahren  Otorrhoe  links.  März 
1891  Anschwellnng  des  linken  Proc.  mast.  6.  April  Schüttelfrost. 
Im  Ohr  fötide  Eiterung,  zwei  Polypen,  Perforation  in  der  Shrapnell- 
sehen  Membran.  Aufme^selnng  zeigt  den  ganzen  Proc.  mast.  voll 
Cholesteatom.  Sinns  in  Fünfpfennigstückgrösse  freiliegend,  mit  Gra- 
nulationen besetzt.  Hinterwand  weggemeisselt.  Naht  nach  Kretsch- 
mann.  Heilung.  Zweifelhafter  Fall  von  Sinusthrombose,  der  einzige 
Schüttelfrost  wurde  nur  vom  Patienten  erzählt.  (Die  der  Abhand- 
lung beigegebenen  Zinkographien  leiden  an  sehr  grosser  Unklarheit. 
Ref.)  Rudolf  Pause. 


91. 

Zaufal,  lieber  die  operative  Behandlung  des  Cholesteatoms  der 
Paukenhöhle  und  ihrer  Neben  räume.  Prager  medic.  Wochenschr. 
XV.  Jahrg.  Nr.  18. 

Congenitale  Cholesteatome  sind  selten,  meist  entstehen  sie  durch 
Metaplasie  der  Schleimhaut-Epidermis  und  Anhäufung  der  abgestossenen 
Epithelien.  Solche  Anhäufung  findet  statt,  wenn  auch  nur  eine  ganz 
beschränkte  Stelle  diese  Metaplasie  noch  darbietet.  Wiederumwand- 
Inng  dieser  Haut  in  Schleimhaut  ist  unmöglich,  deshalb  ist  sie  zu 
zerstören  und  an  ihre  Stelle  festes  kallöses  Narbengewebe  zu  setzen. 
Küster 's  Auffassung  des  Cholesteatoms  als  branchiogenes  Kystom 
und  primäre  Affection  des  Proc.  mast.  ist  nach  des  Verfassers  und  der 
übrigen  Ohrenärzte  Erfahrung  unrichtig.  Verfasser  operirt  deshalb 
wie  folgt:  Lappenschnitt  parallel  und  vertical  zum  Jochbogen  hinter 
dem  Ohr,  bei  Fisteln  im  Proc.  mast.  sofort,  sonst  nach  Einmeissein 
einer  solchen,  Wegbrechen  der  knöchernen  Hinterwand  mit  der  Lüer- 
schen  Zange,  Wegnahme  der  „Cutis  der  hinteren  oberen  knöchernen 
Gehörgangswand^S  Ein  Drainagerohr  ist  auch  bei  völligem  Vernähen 
der  äusseren  Wunde  nicht  nöthig.  Zwei  1889  operirte  Knaben  be- 
hielten Oefihnngen  auf  dem  Proc.  mast.,  aus  denen  von  Zeit  zu  Zeit 
Gholesteatomlamellen  entfernt  wurden.  Lapis  und  Chromsäuretouchiren 
vermochte  die  epidermisbildende  Membran  in  dem  zweiten  Falle  nicht 
zu  zerstören. 

In  einem  dritten  Falle  wurden  aufs  sorgfältigste  mit  kleinen 
scharfen  Löffeln  alle  Nischen  ausgekratzt  und  mit  dem  Paquelin  aus- 
gebrannt, 14  Tage  nach  der  Operation  begannen  fast  überall  gesunde 
Granulationen  zu  wuchern,  so  dass  sich  gesundes  Narbengewebe  er- 
hoffen lässt.  Prof.  Gussenbauer  schlägt  Chlorzink  zur  Zerstörung 
der  epidermisbildenden  Membran  vor  und  hält  gegen  die  vom  Ver- 
fasser befürchtete  Gefährdung  der  Fenestra  ovalis  und  rotunda  Heft- 
pflaster als  Schutzmittel  für  genügend.  (Wie  das  Heftpflaster  aller- 
dings angebracht  werden  soll,  um  die  beiden  Fenster  und  den  Facialis 
zu  schützen  und  doch  alle  Theile  des  Antrum  und  der  Pauke,  z.  B. 
den  Atticus,  der  Einwirkung  des  Chlorzinks  zugänglich  zu  machen, 
darüber  giebt  Prof.  Gussenbauer  keine  Auskunft.     Ref.) 

Rudolf  Pause. 
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92. 

Stetter  (Eörngsberg),  III.  Jahresbericht  aus  dem  Ambalatorium  und 
der  Klinik  far  Ohren-,  Nasen-,  Hals-  und  Bachenkranka 
Vom  1.  Januar  1891  bis  1.  Januar  1892. 

Verfasser  rechnet  als  geheilt  nur  die  Fälle,  bei  denen  die  Hör- 
fanction  wieder  zur  Norm  zurückgekehrt,  und  legt  Gewicht  auf  die 
Anwendung  der  ,,Mittel^',  weldie  die  ,,Nachkrankheit'',  d.  i.  die  Schwer- 
hörigkeit mindern,  resp.  beseitigen. 

Bei  der  Tabelle   der  im  Jahre  1891    behandelten  Ohrenkrank- 
heiten  muss  die  ausserordentlich  grosse   Anzahl  von  Erkrankungen 
des  Trommelfells  gegenüber  der  verschwindend  kleinen  Zahl  von  Er- 
krankungen der  Paukenhöhle   auffallen.     Während   z.  B.  im  Bericht 
1889/90    von   Sohle  ich  er- Antwerpen   die    Zahl  der   Trommelfell- 
erkrankungen (ausser  Bupturen)  zu  den  nicht  eitrigen  Paukenerkran- 
kungen  sich  wie  0:164,  im   Bericht   1889/90   von  Bürkner-Gdt- 
tingen  wie  6:543,  von  Hecke-Breslau  wie  0:85,  von  Gradenigo- 
Turin  1889/90  wie  0  :  316,  von  Marian- Aussig  1887/90  wie  14:572, 
von  Ludewig-Halle    1889/90   wie  1:456  verhält,  finden   wir    bei 
Verfasser  139  Trommelfellerkrankungen  bei  4  Pauken-  und  42  Tnben- 
erkrankungen  aufgeführt.    Dabei  sind  Diagnosen  wie  Myringitis  bul- 
losa, desquamativa,   purulenta  und  Sderosis  myringis  gestellt     Die 
Diagnose  der  letzteren,  die  wohl   für  die  meisten  Ohrenärzte  etwas 
ganz  Neues  ist,  wird   genauer   ausgeführt.     „Das  Trommelfell  sieht 
trocken  aus,   hat  seinen   normalen  hellen  Glanz  verloren,  ist  diffias 
getrübt,  aber  nicht  injicirt,  und  erscheint  entweder  partiell  oder  total 
verdickt. . . .  Die  Verdickung  beruht  auf  einer  zelligen  Infiltration   tmd 
ist  nicht  be'Singt  durch  Auflagerungen  auf  das  Trommelfell/^     (Ob 
diese  Anschauungen   auf  pathologisch -anatomischen  Untersuchungen 
beruhen,  geht  aus  dem  Bericht  nicht  hervor.)    Die  dabei  beobaohtete 
Hörstörung  bietet  die  Symptome  einer  solchen  infolge  Leitungshinder- 
nisses; Ankylose  der  Stapesplatte  oder  Synecchien  im  Mittelohr  schlieast 
Verfasser  deshalb  aus,   weil  wichtige  Symptome  dieser  Erkrankung 
fehlen.    „Die  Trübung  der  Membran  ist  eine  mehr  gleichmässige  und 
stets   über  dieselbe  ganz   verbreitet,  die  Wölbungsanomalien  fehlen 
entweder  ganz  oder  sind  nur  in  ganz  geringem  Grade  ausgesprochen, 
subjective  Geräusche  sind  bei  der  reinen  Sklerose  gar  nicht  vorhanden, 
die  Function  nimmt  stets  gleichmässig  und  langsam  ab,    die  Kopf- 
knochenleitung ist  ausnahmslos  intact  erhalten,  jeder  Stimmgabelton, 
ebenso  wie  der  Politzer'sche  Akumeter  werden  durch  die  Knoohen- 
leitung  auf  dem  afficirten  Ohre   deutlicher  gehört,  als  auf  dem  ge- 
sunden,  bei  einseitiger  Erkrankung  ist  niemals  eine  Disposition  zur 
Erkrankung    des    anderen    Ohres    vorhanden.'^      Von   Exdsion     von 
Trommelfelltheilen  sah  Verfasser  keinen  Erfolg,  wohl  aber  von   der 
„medicamentösen  Behandlung''  mit  Sozojodol  eine  Verbesserung  der 
Function   von  11,3  0m.  in   35,9  Tagen  durchschnittlich.     (Genaneres 
über  die  Art  der  medicamentösen  Behandlung  mit  Sozojodol  berichtet 
Verfasser  nicht.     Ref.) 

Die  infolge  der  Influenza  auftretenden  Ohrerkrankungen  begannen 
nach  Verfasser  stets  mit  Otitis  ext.  diffusa.    Jede  acute  diffuse  Otitis 
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ext.  wurde  durch  zweistündiges  Einlegen  eines  in  Alcohol.  abs.  ge- 
tränkten Wattetampons  behandelt  und  schnell  geheilt.  Blntentziehungen 
und  Incisiooen  nicht  angewandt. 

Auch  Verfasser  hat  von  Jänike's  Tetraborsäurebehandlung  keine 
günstigen  Resultate  gesehen.  Eine  Aufmeisselung  mit  letalem  Aus- 
gang beschreibt  Verfasser  genauer.  Es  wurde  in  der  Höhe  des  Orific. 
des  Meat.  aud.  ext.  in  den  Knochen  eingegangen,  nachdem  das  Pe- 
riost zur  Seite  gelegt  war.  Nach  wenigen  Meisselschlägen  war  die 
dünne  Knochenschicht  durchtrennt,  und  es  entleerte  sich  eine  liemlich 
grosse  Eitermenge  aus  den  Cellulae  mast.  Nach  sorgfältiger  Reinigung 
der  Eiterhöhle  wurde  ein  Drain  eingelegt  nnd  die  Wunde  mit  Jodo- 
foimgaze  verbunden.  „Das  Trommelfell  war  mit  Eiter  bedeckt,  auf 
dem  ein  stark  pulsirender  Lichtreflex  zu  erkennen  war.''  Ob  durch 
den  obigen  Eingriff  das  Antrum  eröffnet  war,  ist  nicht  zu  erkennen, 
da  weder  erwähnt  wird,  dass  eine  Sonde  in  die  Pauke  geschoben 
werden  konnte,  noch  Spülwasser  durch  Meisselkanal  und  Gehörgang 
communicirte.  Es  ist  demnach  die  Möglichkeit  nicht  ausgeschlossen, 
dass  der  tödtliche  Ausgang  durch  die  breite  Freilegung  der  Mittel- 
ohrräume,  durch  eine  ausgiebige  Paracentese  und  weite  Eröffnung  des 
Antrum  hätte  verhindert  werden  können.  Chirurgisch  gesunde  Granu- 
lationen hat  Verfasser  mit  Einträufelungen  von  Ale.  absolut.,  unge 
Saude  mit  Lapis  und  Galvanokaustik  behandelt. 

In  Gerumenpfröpfe  bohrt  Verfasser  vor  dem  Ausspritzen  mit  dem 
Tamponträger  ein  3 — 4  Cm.  tiefes  Loch.  [Vielleicht  steht  mit  diesem 
Verfahren  die  grosse  Zahl  der  beobachteten  Trommelfellekchymosen 
(14  bei  14  Fällen  von  Cerumen  obt.)  in  Zusammenhang.     Ref.] 

Schwerlich  dürfte  der  vom  Verfasser  vertretene  Standpunkt  all- 
gemeine Anerkennung  finden,  dass  der  klinische  Lehrer  eines  chirur- 
gischen Staatsinstituts  auch  Operationen  machen  muss,  hauptsächlich 
um  seinen  Schülern  deren  Ausführbarkeit  zu  zeigen,  während  der  auf 
eigenen  Füssen  stehende  Arzt  grösseres  Gewicht  als  jener  auf  die 
coBservative  Behandlung  zu  legen  hat. 

Ein  Fall  von  Rundzellensarkom  mit  Zerstörung  des  Felsenbeins 
und  des  vordersten  Theiles  des  Hinterhauptbeins  wurde  als  einfache 
polypöse  Wucherung  und  diffuse  Basaleiterung  aufgefasst. 

Ein  Cancroid  des  äusseren  Gehörgangs  wurde  nach  „Ablösung 
der  unteren  Bälfte  der  Ohrmuschel^'  entfernt.  Die  Suturlinie  der  an- 
genähten Ohrmuschel  heilte  per  primam.  Patientin  blieb  bis  zur  voll- 
ständigen Vemarbnng  in  Behandlung;  ob  die  oft  schwer  zu  vermeidende 
Stenose  eintrat,  wird  nicht  erwähnt. 

Eine  Tenotomie  des  Tensor  wurde  mit  vorübergehendem  Erfolg 
ausgeführt,  eine  andere  ohne  diesen. 

Nasen-  nnd  Nasenrachenraum  wurde  möglichst  medicamentös  be- 
handelt, Pharyngitis  grannlosa  durch  Galvanokaustik  der  einzelnen 
Gescbwfilstchen.  Rudolf  Panse. 
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93. 

Gherardo  Ferreri,  SuH'  uso  della  fluoroglucina  nella  decalcifi- 
cazione  del  labirinto.  Estratto  dal  Bollettino  della  R«  Accademia 
medica  di  Roma.    Ann.  XYIII.  fasc.  I.    Roma  1892. 

Verfasser,  bekanntlich  seit  Jahren  an  der  römischen  Universitäts- 
klinik für  Kehlkopf-  und  Ohrenleiden  als  Assistent  wirksam,  hebt  in 
der  Einleitung  die  Schwierigkeiten  der  histologischen  Untersuchung 
des  Gehörorgans,  besonders  des  inneren  Ohres  hervor,  betont  mit 
gerechtem  Stolze  die  Errungenschaften  der  italienischen  Forscher  auf 
diesem  Gebiete  und  bezeichnet  als  Zweck  seiner  Arbeit  die  Einführung 
einer  schnelleren  und  sichereren  Entkalkungsmethode  des  Schläfenbeins, 
die  theils  das  Studium  der  normalen  Anatomie  leichter  und  darum 
Jedermann  zugänglich  machen  soll,  theils  auch  eine  häufigere  Er- 
forschung der  pathologischen  Verhältnisse  ermöglichen  wird.  Nach 
Verfasser  haftet  den  bisherigen  Entkalkungsmethoden  der  Fehler  an, 
dass  sie  einen  nicht  zu  bestimmenden  Zeitraum  der  Einwirkung  auf 
das  Knochengewebe  erheischen,  und  dass  häufig,  wenn  man  glaubt, 
der  rechte  Augenblick  sei  gekommen,  das  Präparat  nicht  ganz  ent- 
kalkt ist  oder  in  seinen  inneren  Theilen  sich  als  zerstört  erweist. 
Verfasser  stellt  als  Ziel  einer  neuen  Methode  folgende  Punkte  auf: 
1)  Die  raschere  Entkalkung;  2)  das  Unversehrtbleiben  der  anatomischen 
Structur  der  Gewebe;  3)  die  Möglichkeit,  nicht  nur  feinste  Schnitte, 
sondern  auch  Serien  von  Präparaten  herzustellen.  Mit  diesem  Vor- 
haben versuchte  er  die  Entkalkungsmethode  mit  Fluoroglucin,  welches 
vor  ihm  Niemand  am  Schläfenbeine  angewendet  hatte.  Er  verfährt 
folgendermaassen :  1  Grm.  Fluoroglucin  wird  mit  100  Grm.  destillirtem 
Wasser  und  10  Grm.  Ohlorwasserstoffsäure  über  der  Spiritusflamme 
erwärmt,  und  sobald  die  Krystalle  des  Fluoroglucin  sich  gelöst  haben, 
von  der  Flamme  entfernt  und,  nachdem  die  Lösung  kalt  geworden, 
mit  200  Grm.  Alkohol  (70^)  versetzt.  Zum  Fixiren  der  möglichst 
frischen  Schläfenbeine  (kurze  Zeit  nach  dem  Tode)  bedient  sich 
Verfasser  des  Liquido  fissatore  di  Mingazzini  (Sublimat  2  Tbl., 
Alcohol.  absol.  und  Essigsäure  je  1  Thl.),  in  welchem  der  von  seinen 
Weichtheilen  entblösste  Knochen  15  Minuten  gehalten  wird.  Hierauf 
wird  er  mit  destillirtem  Wasser  abgespült  und  in  die  Entkalkungs- 
flüssigkeit  gelegt;  alle  8  Tage  wird  diese  erneuert.  Spätestens  nach 
40  Tagen  (nicht  vor  30  Tagen)  ist  die  Entkalkung  vollständig,  einerlei 
ob  der  Knochen  Neugeborenen  oder  Erwachsenen  angehört.  Hierauf 
wird  mit  70<>  Alkohol  so  lange  abgespült,  bis  die  saure  Reaction  ganz 
verschwindet,  dann  der  Knochen  in  absoluten  Alkohol  eingelegt. 
Nach  2 — 3  Tagen  kommt  das  Präparat  zuerst'  in  eine  Mischung  von 
absolutem  Alkohol  und  Aether  zu  gleichen  Theilen,  schliesslich  in 
Celloidin,  welches  nicht  dicker  sein  darf,  als  das  käufliche  OoUodium. 
Nach  ungefähr  14  Tagen,  je  nach  dem  Umfang  des  Knochens,  wird 
dieser  herausgehoben  und  auf  Kork  befestigt.  In  diesem  Zustande 
und  in  70<^  Alkohol  eingelegt  ist  das  Präparat  unbegrenzt  lange  Zeit 
haltbar.  Die  auf  diese  Weise  gewonnenen  Präparate  bieten  nach 
Verfasser  folgende  Vorzüge:  Die  Schläfenbeine  behalten  ihre  natür- 
lichen Umrisse  und  lassen  den  Farbenunterschied  von  Knochen-  und 
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Nervensnbstanz  scharf  hervortreten ;  sie  lassen  sich  leichter^  als  solche 
durch  andere  Methoden  erhaltene,  in  dünnste  Schnitte  bringen  (5  Mi- 
kromilllmeter  von  Reichert's  Mikrotom);  die  histologischen  Einzel- 
heiten sind  unerreicht  deutlich  zu  sehen.  Morpurgo. 


94. 

Mawrizio  Cardoso,  assistente  nella  Sezione  otoiatrica  del  Policlinico  generale 
inTorino,  Inalcune  modalitä  funzionali  nelle  lesionidel  nervo 
acustico.   Giomale  medico  „Lo  Sperimentale".   Ann.  XLV.  fasc.  Y  e  VI. 

Von  den  7  Fällen,  die  Verfasser  vorführt,  litten  zwei  an  Tab. 
dors.,  zwei  an  den  Folgen  von  Meningitis  cerebrospinalis,  einer  an 
den  Folgen  eines  Sturzes,  einer  an  Hysterie;  der  letzte  bot  ausser 
den  Obrsjmptomen  keine  weiteren  krankhaften  Erscheinungen.  Die 
Gehörsfnnction  wurde  nach  der  Methode  von  Gradenigo  geprüft,  dann 
auch  mit  den  Stahlcylindern  von  König  (bis  Lag  =  54613  Vibr.-S.), 
mit  tiefen  Stimmgabeln  (24 — 33  Vibr.-S.),  mit  den  kleinen  Stimm- 
gabeln von  Appun  (bis  49152  Vibr.-S.)  und  mit  anderen  Schall- 
quellen.    Schliesslich  wurde  auf  elektrische  Reaction  untersucht. 

Aus  diesen  mit  Ausdauer  vorgenommenen  Untersuchungen  glaubt 
Verfasser  folgende  Schlüsse  ziehen  zu  dürfen:  Nicht  immer  sind  die 
Acnsticuserkrankungen  durch  bestimmte  functionelle  Alterationen  ge- 
kennzeichnet; in  gewissen  Fällen  ist  man  aber  im  Stande,  dieselben 
von  Läsionen  des  Mittelohres  und  des  inneren  Ohres  zu  unterscheiden, 
und  zwar  beruht  die  Diagnose  auf  dem  Besserhören  der  mittleren 
Tonlage  im  Vergleich  zu  den  tiefen  und  hohen  Tönen.  In  anderen 
Fällen,  wo  die  functionellen  Erscheinungen  für  ein  Leiden  der  mitt- 
leren oder  inneren  Ohrsphäre  sprechen,  kann  man  häufig  aus  anderen 
(welchen  ?  Ref.)  klinischen  Gründen  schliessen,  dass  nur  der  Hörnerv 
betroffen  sei.  (Referent  schliesst  sich  mit  ganzem  Herzen  dem  Wunsche 
des  geehrten  Verfassers  an,  es  mögen  die  pathologisch-anatomischen 
Untersuchungen  jene  Sicherheit  der  Diagnose  für  Erkrankungen  des 
Hörnerven  bringen,  deren  sich  die  Augenheilkunde  bei  Leiden  des 
Sehnerven  mit  Recht  rühmt.)  Morpurgo. 


95. 

Ficano,  G.j  nel  Dispensario  dell*  ospedale  civico  S.  SaTerio  di  Palermo 
durante  Tanno  1890,  Rendiconto  sommario  delle  malattie  d'orec- 
chio,  naso,  gola  e  laringe  osservate  e  curate.  Bollettino  delle 
malattie  dell*  orecchio,  della  gola  e  del  naso.   Ann.  IX.  No.  7.  Firenze  1891. 

Aus  dem  Berichte  erfahren  wir,  dass  Dr.  Ficano  am  1.  Juli 
1890  das  neu  eröffnete  Ambulatorium  für  Ohren-,  Nasen-  und  Hals- 
krankheiten im  Spital  S.  Saverio  zu  Palermo  übernommen.  Im  Be- 
richtsjahre (1890),  eigentlich  Halbjahr,  wurden  520  Ohrenkranke, 
212  Nasenkranke,  220  Rachenkranke  und  94  Kehlkopfskranke  unter- 
sucht, resp.  behandelt.  Was  die  Krankheiten  des  Ohres  betrifft,  so 
fanden  sich: 
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Ekzem  des  änsseren  Ohres   ....  20  mal. 

Perichondritifl  der  Ohrmuschel  ...  2  « 

Ohrenschmalzpfröpfe 44  « 

Fremde  Körper 4  = 

Furunkel 34  = 

Caries  und  Nekrose 8  = 

Myringitis 14  = 

Otitis  media  secretiva  (?  Ref.)   .     .     .231  - 

Polypen 37  = 

Stenose  der  Eustachischen  Trompete  .  4  - 

Mittelohrsklerose 116  - 

Meni^re'scher  Schwindel 2  = 

Taubstummheit   .     . 4  = 

Zusammen     520. 

Was  die  speciellen  Formen  der  Krankheiten  der  Nase  und  des 
Halses  anbelangt ,  verweisen  wir  auf  das  Original;  hier  sei  nur  be- 
merkt, dass  die  adenoiden  Vegetationen  mit  25  Fällen  figuriren.  — 
Zum  Schlüsse  giebt  Verfasser  einige  Einzelheiten  aus  den  beobachteten 
Krankheitsgruppen.  Morpnrgo. 


96. 

CimminOt  E,,  Resoconto  statistico  per  Tanno  Scolastico  1890—91 
dell*  ambulatorio  del  Prof.  V.  Cozzofino  di  NapoH. 

In  diesem  Bericht  figuriren  891  Kranke  und  zwar  Kranke 

des  Ohres 481  Fälle. 

der  Nase 230      = 

des  Mundes 14      = 

=    Halses  (Rachen  und  Kehlkopf)     166      = 

Zusammen     891. 

Die  Krankheiten  des  Ohres  vertheilen  sich  wie  folgt:  Aeusseres 
Ohr  61  Fälle,  Mittelohr  406  Fälle,  inneres  Ohr  14  Fälle.  In  10  Fällen 
wurde  die  Anbohrung  des  Warzenfortsatzes  vorgenommen. 

Morpnrgo. 


97. 

Rushion  Parker  (Liverpool),  Zwei  Fälle  von  Operationen  an  der 
Vena  jngularis  und  dem  Sinus  transversus  wegen  Pyämie 
nach  Mittelohreiterung.  Berl.  klin.  Wochenschr.  1892.  Nr.  tO.  S.214. 

Im  ersten  Falle  handelt  es .  sich  um  einen  25jährigen  Patienten, 
der  vor  11  Jahren  gegen  das  linke  Ohr  geschlagen  wurde;  infdge 
des  Schlages  Blutung  aus  dem  Ohr.  Eiterung  in  dem  Ohr  soll  erst 
seit  wenigen  Tagen  bestehen  (?).  Bei  der  Aufnahme  eine  Temperatur 
von  fast  41^,  stinkender  Ausflnss  aus  dem  linken  Ohr,  Schwellang  und 
Empfindlichkeit  über  dem  oberen  Abschnitt  der  Vena  jogularis,  Neu- 
ritis optica  beiderseits,  hinter  dem  Ohr  keine  Abnormitäten.    Vor  der 


y.  Wissenschaftliche  Rundschau.  153 

Operation  wurden  Schüttelfröste  beobachtet.  Die  Operation  bestand 
in  Eröffnung  des  Antrum  mastoideum,  Freilegung  und  Ausräumung 
des  Sinns  transversus,  der  mit  grflner  stinkender  Jauche  angefüllt 
war  und  das  obere  lose  Ende  eines  Thrombus  enthielt,  der  von  der 
Vena  jngnlaris  nach  oben  sich  bis  in  den  Sinus  erstreckte  und  dessen 
Gentrom  bereits  eitrig  zerfallen  war.  Ferner  wurde  die  Vena  jngu- 
laris  mit  der  Vena  facialis,  die  beide  sich  thrombosirt  zeigten,  resecirt 
bis  ins  Gesunde.  Nach  der  Operation  noch  hohes  Fieber,  allmählich 
Absinken  der  Temperatur,  schliesslich  Heilung. 

Verfasser  nimmt  an,  dass  der  glückliche  Ausgang  in  diesem 
Falle  einwandsfrei  auf  die  Ausräumung  des  Sinus  transversns  und 
die  Unterbindung  der  Vena  jugularis  zurückzuführen  ist;  sagt  er  doch, 
dass  er  sich,  „um  den  Patienten  zu  retten^',  zur  „Radicaloperation'' 
entschlossen  habe. 

Für  einwandsfrei  kann  jedoch  diese  Annahme  deshalb  nicht 
gelten,  weil  —  abgesehen  von  dem  Vorkommen  einer  Spontanheilung 
bei  Pyaemia  ex  otitide  in  Fällen,  wo  überhaupt  kein  operativer  Ein- 
griff vorgenommen  wurde  —  ziemlich  oft  Heilungen  zu  constatiren 
sind  in  solchen  Fällen,  wo  die  operative  Encheirese  sich  auf  die  Er- 
öffnung des  Warzenfortsatzes  und  Eliminirung  des  primären  Krank- 
heitsherdes beschränkte. 

Ans  den  Journalen  der  letzten  Jahre  der  Kgl.  Ohrenklinik  zu 
Halle  Hessen  sich  unter  1 1  Fällen  von  ausgesprochener  metastasirender 
Pyämie  6  Heilungen  constatiren  =»55  Proc.  Heilungen.  Das  gleiche 
Veihältniss  finden  wir  annähernd  in  den  Fällen  von  A.  Lane  und 
Bailance,  die  mit  Entfernung  des  Thrombus  aus  dem  Sinns  und 
Unterbindung  der  V.  jugularis  operirt  wurden.  (Der  Vorschlag  zu 
dieser  Operationsmethode  stammt  übrigens  von  Zaufal  vom  Jahre 
1880.)  Ihnen  starben  von  7  Operirten  3.  Wenn  wir  aus  dieser  ge- 
ringen Zahl  von  Beobachtungen  auch  nicht  wagen  dürfen,  zu  verall- 
gemeinem und  den  Schluss  zu  ziehen,  dass  die  Unterbindung  der 
Vena  jugularis  für  den  Ausgang  der  Pyämie  irrelevant  ist,  so  be- 
weisen diese  Zahlen  doch  zur  Genüge,  dass  Verfassers  Annahme  nicht 
einwandsfrei  ist.  Selbst  wenn  man  vermag,  durch  die  Unterbin- 
dung der  Vena  jugularis  den  Krankheitsherd  gewissermaassen  vom 
Blutkreislauf  abznschliessen  und  somit  die  weitere  Verschleppung  von 
zerfallenen  Thrombenmassen  zu  verhindern,  so  ist  ein  günstiger  Aus- 
gang doch  nur  dann  zu  erwarten,  wenn  der  Körper  mit  dem  bereits 
aufgenommenen  infeotiösen  Material  fertig  wird.  Nun  liegt  es  aber 
in  der  Natur  der  Sache,  oder  vielmehr  der  vorliegenden  anatomischen 
Verhältnisse,  dass  man  durch  Unterbindung  der  Vena  jugularis  nicht 
mit  Sicherheit  die  Eliminirung  des  Krankheitsherdes  erreichen  kann, 
weil  durch  Fortschreiten  der  Thrombenbildung  nach  vorn  bis  in  den 
Sinus  cavernosus  und  nach  der  anderen  Seite  hin  —  das  Vorkommen 
derartig  ausgedehnter  Thrombenbildung  bei  Pyämie  hat  man  bei 
Autopsien  häufiger  zu  beobachten  Gelegenheit  —  eine  Verschleppung 
von  Thromben  auf  dem  Wege  der  Blutleiter  und  schliesslich  der  Vena 
jognlaris  der  anderen  Seite  möglich  ist. 

Immerhin  ist  es  rathsam,  in  Fällen   von  ausgesprochener  meta- 
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stasirender  Pyämie  sich  nicht  auf  die  Eröffnung  des  Antrum  mastoideum 
grundsätzlich  zu  beschränken,  sondern  den  Sinus  transversus  freizu- 
legen und,  falls  er  deutlicher  die  Zeichen  der  Sinusphlebitis  zeigt, 
die  Vena  jugularis  zu  unterbinden ;  kann  man  doch  durch  diesen  Ein- 
griff mit  Wchrscheinlichkeit  die  Chancen  des  Kranken  auf  Heilung 
vermehren,  ohne  dass  man  ihm  —  wenigstens  nach  den  Erfahrungen 
der  genannten  englischen  Aerzte  —  durch  den  Eingriff  selbst  in  Ge- 
fahren bringt,  die  grösser  sind  als  das  Leiden,  um  dessentwillen  der 
Eingriff  ausgeführt  wird. 

Der  zweite  Fall,  den  Verfasser  publicirt,  einen  7  jährigen  Knaben 
betreffend,  hat  deshalb  kein  besonderes  Interesse,  weil  hier  die  Dia- 
gnose der  Pyämie  nicht  sicher  steht,  sondern  vielmehr  anzunehmen 
ist,  dass  die  Unterbindung  der  Vena  jugularis  und  Ausräumung  des 
Sinus  transversus  bei  schon  bestehender  Meningitis  ausgeführt  wnrde. 
Das  Kind  starb  3  Tage  nach  der  Operation  unter  meningitischen  Sym- 
ptomen, Bewusstlosigkeit,  Delirien,  Krampfanfällen;  Schüttelfröste 
waren  während  des  ganzen  Verlaufs  nicht  aufgetreten.  Das  Sections- 
resultat  liegt  nicht  vor.  Grnnert. 


98. 

Baug,  Rud.,  Die  Perichondritis  tuberculosa  auriculae.  Eine  kli- 
nische und  pathologisch-histologische  Studie.  Mit  t  Tafel.  Langenbeck's 
Archiv.  Bd.  XLIII. 

Zuerst  schildert  Verfasser  das  klinische  und  pathologische  Bild 
der  gewöhnlichen  Knorpelhautentzündung:  Plötzlicher  Beginn  unter 
blitzartigen  Schmerzen  und  Gefühl  von  Spannung  und  Hitze,  objectir 
Schwellung  gewöhnlich  am  Ohreingang;  Fortschreiten  der  Schwellung 
in  3  Tagen,  bis  einigen  Wochen  über  die  ganze  Ohrmuschel  in  un- 
regelmässig höckeriger  Gestalt.  Der  Lobulus  bleibt  meist  frei,  Lymph- 
drüsenschwellungen und  Senkungsabscesse  unter  und  hinter  dem  Ohr 
kommen  vor.  Die  prominenten  Wülste  geben  meist  das  Gefühl  der 
Fluctuation  und  entleeren  incidirt  gelbliche,  zähklebrige,  viscide,  der 
Gelenkschmiere  ähnliche  Flüssigkeit.  Das  Perichondrium  erscheint 
getrocknet,  abgelöst  oder  fehlt  ganz.  Histologisch  hat  das  Stratum 
subpapillare  durch  Wucherung  der  Bindegewebszellen,  ödematöse  und 
kleinzellige  Infiltration  um  das  Zwei-  bis  Vierfache  des  DurchmeBsers 
zugenommen,  zeigt  aber  nie  Ooagulationsnekrose,  epi-  und  endothelioide 
Zellenbildung.  Der  Abscess  ist  von  RundzeUeninfiltrat  umgeben,  das 
durch  einen  homogenen  Streifen  von  dem  Detritus  abgegrenzt  wird. 
Das  Perichondrium  ist  zum  grössten  Theil  zerstört.  Etwaige  Drüsen- 
schwellung ist  rein  entzündlicher  Natur. 

Die  Affection  verläuft  circumscript  in  2 — 4  Wochen  ohne  wesent- 
liche Deformität  oder  progredient ,  chronisch  durch  Monate  mit  be- 
deutenden Verhärtungen  und  Schrumpfungen. 

Die  tuberculöse  Perichondritis  befällt  mit  Vorliebe  here- 
ditär belastete  und  sonst  tuberculös  erkrankte  Personen,  meist  nach 
früheren  Traumen  in  Gestalt  einer  leichten  Röthung  und  Schwellung 
hinter  dem  Tragus  oder  in   der  Muschel  ohne    intensive  Schmerzen. 
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Gieichmässig  oder  in  subacuten  Nachschüben   bildet  sich  eine  hoch- 
gradige Verdickung  und  Infiltration  aus.   Unter  vermehrter  Entzündung 
kommt  es  gewöhnlich  in  einer  physiologischen  Vertiefung  zu  wulstigen 
Erhabenheiten  von  teigiger  Consistenz,  welche  geringe  Mengen  miss- 
farbigen krümeligen  Eiters  und  grauröthliche,  gelbliche  Granulationen 
oder  kleine  zottige  Auswüchse  enthalten.    Der  Knorpel  ist  zum  Theil 
resorbirt,  zum  Theil  rauh  oder  schon  nekrotisch.    Bei  Spontanaufbruch 
bilden  sich  eine  oder  mehrere  Fisteln  mit  fungösen  Granulationen,  aus 
denen  bisweilen  kleine  Enorpelstückchen  ausgestossen  werden.    Heilung 
erfolgt  bei  geeigneter  Behandlung,  allerdings  meist  mit  starken  De- 
formitäten. 

Histologisch  finden  sich  zuweilen  Bacillen  im  Eiter.  Während 
unter  der  Epidermis  noch  diffuse  Rundzelleninfiltration  besteht,  finden 
sich  mehr  nach  innen  rundliche  Aggregate  von  Bundzellen  oder  zu- 
sammengesetzt „aus  einem  peripheren,  äusserst  dichten,  ebenfalls  stark 
tingirten  Bundzellenmantel,  welcher  dann  meist  mehr  oder  weniger 
rundliche  Ballen  grösserer,  polygonaler,  abgeplatteter,  mit  oft  deut- 
lichem Kerne  versehener  Zellen  endothelioider  Natur  einschliesst'^ 
Die  Zellen  der  Gefässwandungen  proliferiren,  centrale  Verkäsung  und 
Riesenzellen  fehlen.  Die  gleichzeitig  erkrankten  Lymphdrüsen  zeigen 
typische  Tuberkelentwicklung  mit  peripherer  Bundzeilenzone,  endo- 
thelialen Zellen,  Biesenzellen. 

Die  Therapie  besteht  in  breiter  Eröffnung,  Excision  eines  Theiles 
der  Wandung  und  sorgfältigem  Auskratzen  aller  fungösen  Granula- 
tionen, Tamponade  mit  Jodoform-  oder  Perubalsamgaze,  Injectionen 
von  Jodoformglycerin  in  die  Knorpelsubstanz  selbst.  Infiltrirte  Drüsen 
sind  mit  zu  entfernen. 

Es  folgen  die  Krankengeschichten  von  drei  vom  Verfasser  selbst 
beobachteten  Fällen  mit  Heilungsdauer  von  6,  6  und  7  Wochen. 

Budolf  Pause. 


99. 

* 

Max,  Doppelseitige  Nekrose  der  Schnecke  mit  consecutiver 
Meningitis  und  fetalem  Verlaufe.  Wiener  med.  Wochenschr.  1891. 
Nr.  48-51. 

Der  in  mehrfacher  Beziehung  interessante  Fall,  beiläufig  ausser 
einem  von  G  r  u  b  e  r  mitgetheilten  der  einzige  von  doppelseitiger 
Schneckennekrose ,  betraf  einen  23  jährigen  Mann  mit  seit  frühester 
Kindheit,  nach  Variola,  bestehender  Otorrhoea  duplex.  Während  bis 
vor  1/2  Jahre  das  Gehör  noch  beiderseits  ein  leidlich  gutes  war,  der 
Krankheitsprocess  sich  also  auf  das  Mittelohr  beschränkt  hatte,  machte 
sich  nm  diese  Zeit  zuerst  auf  dem  rechten  Ohre  das  Uebergreifen 
desselben  auf  das  Labyrinth  bemerkbar,  und  zwar  durch  zeitweise 
heftige  Schmerzen  unterhalb  der  Muschel,  später  in  verschiedenen 
Partien  des  Kopfes,  progressive  Abnahme  des  Hörvermögens  bis  zur 
vollständigen  Taubheit  und  Facialislähmung.  Das  linke  Labyrinth 
wurde  erst  vor  ungefähr  1  Monat  hineingezogen ,  indessen  unter  bei 
Weitem  acnteren  Erscheinungen.    Es  stellte  sich  ein  heftiger  Fieber- 
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aofall  mit  Erbrechen  nnd  linkaseitigen  Kopfschmerzen  ein,  nach  einer 
kurzen  Periode  gesteigerter  Hdrfähigkeit  mit  veränderter  Klangfarbe 
des  Percipirten  verlor  sich  auch  hier  das  Oehör  ziemlich  rapid,  daza 
traten  Schmerzen^  Schwindelanfälle,  starkes  Ohrensausen  und  KlingeD 
nnd  schliesslich  desgleichen  eine  Lähmnng  des  N.  facialis.  Die  Paralyse 
des  rechten  Gesichtsnerven  hatte  sich  unterdessen  wesentlich  gebessert. 
Die  Untersuchung  ergab  einen  totalen  Defect  beider  Trommelfelle  mit 
polypösen  Wucherungen  in  der  rechten  Paukenhöhle;  beiderseite  ab- 
solute Taubheit  für  alle  Tonquellen.  7  Monate  nach  dem  Erscheinen 
der  ersten  Labyrinthsymptome  auf  der  rechten  Seite  liess  sich  hier 
durch  die  trotz  Aetzung  hartnäckig  nach  wuchernden  Granulationen 
hindurch  ein  Sequester  nachweisen,  und  derselbe  ergab  sich  nach  der 
Extraction  als  die  vollständige  Schnecke ,  an  welcher  die  einzelnen 
Theile  deutlich  zu  unterscheiden  waren.  Links  erfolgte  dem  acnteren 
Charakter  des  Processes  entsprechend  die  Sequestration  viel  schneller, 
nämlich  schon  in  3  Monaten,  das  ausgestossene ,  ca.  Y2  Cm.  lange, 
röhrenförmige  Stück  ergab  sich  als  ein  Theil  der  unteren  Schnecken- 
windung. Von  den  begleitenden  Symptomen  dauerten  links  die  Schmer- 
zen einige  Zeit  lang  an ,  um  schliesslich  unter  Chininanwendung  zn 
verschwinden,  die  Otorrhoe  gelangte  nicht  zur  Heilung,  und  zwar, 
wie  die  Untersuchung  nachwies,  wegen  Caries  im  oberen  Panken- 
höhlenraume,  dagegen  besserte  sich  der  Schwindel,  das  Ohrensausen 
und  die  Facialislähmung.  Rechts  hatte  die  Eiterung  sofort  nach  der 
Entfernung  des  Sequesters  aufgehört,  merkwürdiger  Weise  aber  hatten 
sich  auf  dieser  Seite  jetzt  zum  ersten  Male  snbjective  Gehörsempfin- 
dungen eingestellt.  Die  Prüfung  des  Gehörs  ergab  beiderseits  eine 
totale  Taubheit;  alle  gegentheiligen  Angaben  des  Patienten  Hessen 
sich  durch  vergleichsweises  Ansetzen  der  Stimmgabel  an  anderen 
Körperpartien  schliesslich  darauf  zurückführen,  dass  Gefühlssensationen 
mit  Gehörssensationen  verwechselt  wurden.  Leider  war  der  Krank- 
heitsprocess  mit  der  Ausstossung  der  Schnecken  nicht  abgeschlossen, 
wahrscheinlich  von  der  Caries  im  Atticus  tympanicus  aus  entwickelte 
sich  eine  Meningitis,  an  welcher  der  Patient  zu  Grunde  ging.  Die 
Section  wurde  nicht  gestattet.  Blan. 


100. 

Derselbe y  Kritische  Bemerkungen  über  die  Anwendung  des  Na- 
trium tetraboricum  bei  chronischen  Ohreneiterungen.  Inter- 
nationale klin.  Rundschau.  1892.  Nr.  2.  3. 

Den  Werth  des  Natrium  tetraboricum  für  die  Behandlung  chro- 
nischer Mittelohreiterungen  kann  Verfasser  nach  seinen  auf  Urbant- 
schitsch's  Poliklinik  angestellten  Versuchen  nicht  so  hoch  benaessen, 
wie  dieses  Seitens  K  a  f  e  m  a  n  n's  geschehen  ist.  Einfachere  Fälle  pfleg- 
ten allerdings  in  5 — 26  Tagen  zur  Heilung  zu  gelangen,  dagegen  liess 
das  Mittel  bei  schweren,  tiefer  gehenden  Formen,  von  einer  geringen 
Herabsetzung  der  Secretion  und  der  Beseitigung  des  Fötors  abgesehen, 
vollständig  im  Stich ,   ebenso   wie   es   bei  Vorhandensein  von  Granu- 
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lationeD,  Polypen,  Perforation  der  Membrana  flaooida  Shrapnelli  ohne 
Einflnss  ist.  Bei  grosser  Trommelfellöffiinng  schien  das  Pulver  besser 
zn  wirken,  als  die  Lösnng.  Der  das  Ohr  verschliessende  Watte-  oder 
Gazetampon  wird  mit  einer  öligen  Substanz  oder  mit  Vaselin  bestrichen, 
um  durch  sein  Hartwerden  bedingte  Verletzungen  und  daher  rührende 
Infectionen  zu  vermeiden.  Blau. 


101. 

Bayer,  Ein  Fall  von  Bewusstlosigkeit  nach  Körpererschütte- 
rang;  B&ckkehr  des  Bewusstseins  nach  Lufteintreibung  ins 
Mittelohr.    Deutsche  med.  Wochenschr.  1S91.  Nr.  24. 

Der  33  Jahre  alte,  sehr  nervöse  Kranke  war  während  eines 
Kittes  plötzlich  in  die  Höhe  geworfen  worden  und  hatte,  als  er  wieder 
in  den  Sattel  zurückfiel,  die  Empfindung  gehabt,  dass  „in  seinem  Ohre 
sich  etwas  derangirt  habe'^  Er  musste  vom  Pferde  steigen,  wurde 
nach  Hanse  gebracht  und  lag  seitdem  bewusstlos  da,  offenbar  delirirend 
und  unter  Stöhnen  sich  häufig  an  das  linke  Ohr  greifend.  Bei  der 
30  Stunden  später  vorgenommenen  Untersuchung  wurde  keine  Ver- 
letzung, sondern  nur  das  Trommelfell  stark  eingezogen  gefunden. 
Der  Eatheterismus  erzielte  das  überraschende  Resultat,  dass  Patient 
sofort  nach  der  ersten  Lufteintreibung  zum  Bewusstsein  zurückkehrte. 
Trommelfell  nach  aussen  gewölbt,  weisslich  durchscheinend ;  im  Gehör 
beiderseits  kein  wesentlicher  Unterschied.  WUstsein  im  Kopfe  und 
Gedächtnissschwäche,  Unfähigkeit  zu  denken,  besonders  aber  zu  rech- 
nen, Aufgeregtheit,  Schwere  in  der  rechten  Hand,  Zittern  und  Un- 
fähigkeit zu  schreiben  blieben  noch  für  ca.  6  Wochen  zurück.  —  Ver- 
fasser sieht  die  Bewusstlosigkeit  in  diesem  Falle  als  eine  hysterische  an, 
hervorgerufen  durch  ein  plötzliches  Nacheinwärtstreten  des  Trommel- 
fells infolge  der  Erschütterung  und  die  Befürchtung  des  Kranken, 
schwer  verletzt  zu  sein.  Die  Luftdouche  wirkte  dadurch,  dass  sie 
das  Trommelfell  in  seine  Lage  zurückbrachte,  und  ferner  ähnlich  wie 
das  Anblasen  bei  hypnotisirten  Personen.  Blau. 


102. 

Jankau,  Eine  neue  UntersuchungBmethode  für  die  Differential- 
diagnose von  Labyrinth-  und  Mittelohrerkrankungen.  Vor- 
lia^e  Mittheilung.    Ebenda.  1892.  Nr.  10. 

Wenn  der  Untersuchende  seine  eigenen  Ohren  mit  denjenigen 
des  Patienten  durch  zwei  Otoskope  in  Verbindung  bringt,  so  wird  der 
Ton  einer  auf  dem  Scheitel  schwingenden  Stimmgabel  bei  Affectionen 
des  BchalUeitenden  Apparates  stärker  von  der  mehr,  bei  Affectionen 
des  Bchallempfindenden  Apparates  stärker  von  der  weniger  erkrankten 
Seite  zugeleitet.  Eine  beiderseits  gleich  starke  Fortleitung  ergab  sich 
bei  normalen  Personen  und  ferner  nur  noch  in  2  Fällen  von  abge- 
laufener Labyrintherkrankung  (unter  36)  mit  nahezu  totaler  Taubheit. 
Wird  die  Stimmgabel  auf  dem  Warzenfortsatz  applicirt,  so  hört  man 
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den  Ton  bei  Mittelohrerkranknngen  stärker  von  der  in  höherem  Grade 
afficirten  Seite  aus,  dagegen  findet  bei  Labyrinthleiden  eine  Ereazong 
statt,  der  Stimmgabelton  wird  fast  immer  von  der  anderen,  also  der 
gesunden,  Seite  her  stärker  vernommen.  Die  nähere  Ausführung  und 
Begründung  soll  in  einer  demnächstigen  Mittheilung  gegeben  werden. 

Blan. 


103. 
Eitelberg,  OtiatrischeMittheilnngen.    Wiener  med.  Fresse.  1892.  Nr.  6. 

Der  erste  der  mitgetheilten  Fälle  betraf  eine  40  jährige  Fran, 
bei  welcher  wegen  heftiger  Schmerzen  im  Ohre,  Schüttelfröste  nnd 
Erbrechen  neben  massig  entzündetem  und  vorgewölbtem  Trommelfelle 
die  Paracentese  gemacht  worden  war,  ohne  Eiterentleerang,  aber  mit 
baldigem  Verschwinden  der  genannten  stürmischen  Erscheinungen  und 
schneller  Heilung.  Das  Bemerkenswerthe  war,  dass  die  Frau  am 
folgenden  Morgen  Alles,  was  mit  ihr  Tags  zuvor  geschehen  war,  voll- 
ständig vergessen  hatte.  Sodann  wird  über  zwei  Beobachtungen  von 
frischem,  schmerzlos  entstandenem  Paukenhöhlenkatarrh  mit  beträcht- 
licher Secretansammlung  bei  luetischen  Patienten  berichtet,  wo  ohne 
Paracentese  des  Trommelfells  unter  einfachem  Eatheterismns,  Pinse- 
lungen  des  Nasenrachenraums  mit  Jodglycerinlösung  und  einer  speci- 
fischen  Cur  das  seröse  Exsudat  zur  totalen  Resorption  gelangte.  Bei 
einem  weiteren  Kranken  mit  Otitis  media  purulenta  wurde  ein  inter- 
currenter  tagelanger  Schwindel  nebst  Erbrechen  nicht  durch  das 
Ohrenleiden,  sondern  durch  eine  Indigestion  verursacht.  Den  Schlnss 
bildet  ein  letaler  Fall  von  Gerebrospinalmeningitis  mit  anfäoglichem 
Ohrenstechen,  aber  ohne  Betheiligung  des  Gehörorgans,  von  einem 
alten  Mittelohrkatarrh  abgesehen.  Blau. 


104. 

Hessler,  Affectionen  des  Ohres  nach  einfachen  Operationen  in 
der  Nase.    Münchner  med.  Wochenschr.  1891.  Nr.  50. 

Verfasser  berichtet  über  9  eigene  Beobachtungen,  in  welchen 
sich  nach  leichteren  Eingriffen  in  der  Nasenhöhle,  wie  Tamponade, 
Aetzungen  der  Muscheln  mit  dem  Galvanokauter ,  Chromsäure  oder 
Höllenstein,  Entfernung  eines  Eantenvorsprungs  der  Nasenscheidewand 
mit  dem  Messer,  eine  acute  katarrhalische  oder  eitrige  Mittelohrent- 
zündung eingestellt  hatte,  mehrmals  mit  Betheiligung  des  Warzenfort- 
satzes, so  dass  2  mal  sogar  dessen  operative  Eröffnung  vorgenommen 
werden  musste.  Bei  dem  einen  der  betreffenden  Patienten  wurden 
zwei  kleine  Enochenabscesse ,  im  Antrum  aber  kein  Eiter  gefunden; 
bei  dem  zweiten,  demjenigen,  welchem  der  Kantenvorsprung  abge- 
tragen worden  war,  hatten  von  Anfang  an  Temperaturen  über  40^ 
(mit  einleitendem  Schüttelfrost)  bestanden,  dazu  gesellten  sich  ferner 
Schwindel,  Kopfschmerzen,  Uebelkeit  und  mangelnder  Schlaf,  das 
Antrum   enthielt  frische,   mehr  seröse   als  eitrige  Flüssigkeit,  nach 
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seiner  Aufmeisselung  verloren  sich  die  bedrohlichen  Symptome^  nnd 
auch  dieser  Fall  endete,  wie  die  übrigen,  in  Heilung.  Verfasser  betont 
die  Möglichkeit  einer  Infection  von  der  Nase  her  auch  bei  dnrch  den 
Galvanokauter  gemachten  Wunden ;  er  warnt  daher  vor  allem  unnützen 
Operiren  und  giebt  den  Rath,  die  operirten  Patienten  2 — 3  Tage  im 
Zimmer  und  überhaupt  von  jeder  Infectionsgefahr  (Verkehr  in  der 
Stadt,  Reisen  mit  der  Eisenbahn,  Schulbesuch)  entfernt  zu  halten. 
Der  Nasentampon  sollte  bei  anders  nicht  stillbaren  einfachen  Blutungen 
niemals  länger  als  12  Stunden  liegen  bleiben.  Blau. 


105. 

Derselbe,  Laminaria  als  Fremdkörper  in  der  Nase.    Ebenda.  1S92. 
Nr.  2. 

Dem  17  Jahre  alten  Patienten  war  vor  14  Jahren  wegen  nach 
Pocken  zurückgebliebener  Nasenverengerung  ein  Stück  Laminaria 
linkerseits  eingelegt,  dort  aber  vergessen  und  trotz  wiederholter  ärzt- 
licher Untersuchung  später  nicht  aufgefunden  worden.  Dasselbe  hatte 
in  den  ersten  7  Jahren  nur  Nasenverstopfung,  weiterhin  aber  eine 
derartig  fötide  Naseneiterung  hervorgerufen,  dass  sich  der  Kranke  aus 
jedem  Verkehr  zurückziehen  musste.  Als  Sitz  des  Fremdkörpers  ergab 
sich  die  Partie  zwischen  dem  vorderen  Rande  der  mittleren  Muschel 
nnd  der  Nasenscheidewand ;  die  Extraction  gelang  mit  einem  einfachen 
scharfen  Haken,  worauf  binnen  8  Tagen  der  Fötor,  sowie  die  Eiterung 
verschwanden  und  auch  die  hochgradige  Gemüthsdepression  sich  verlor. 
Im  Septum  narium  bestand  an  der  Einklemmungsstelle  ein  schmaler, 
vertical  ovaler  Defect;  derselbe  verkleinerte  sich  zwar  wesentlich, 
zeigte  aber  Ueberhäutung  und   wird  wohl   persistent  geblieben  sein. 

Blau. 


106. 

Suchannek,  Pathologisch-Anatomisches  über  Rhinitis  acuta,  spe- 
ciell  Influenza-Khinitis.  Monatsschr.  f.  Ohrenheilkunde  u.  s.  w.  1891. 
Nr.  4. 

Makroskopisch  bestanden  die  gefundenen  Veränderungen  zu  An- 
fang in  einer  mehr  oder  minder  diffusen  Hyperämie,  welcher  sich  erst 
später,  aber  allerdings  relativ  schnell,  eine  seröse  Durchfeuchtung 
und  Anschwellung  hinzugesellten.  Das  je  nach  den  verschiedenen 
Krankbeitsstadien  quantitativ  und  qualitativ  verschiedene  Secret  ent- 
hielt ausser  abgestossenen  Flimmer-  und  Cylinderzellen  auch  zahlreiche 
Mucigen  oder  Mucin  einschliessende  Becherzellen,  ferner  Uebergangs- 
und  Plattenepithelien,  rothe  Blutkörperchen  und  Eiterkörperchen  ver- 
schiedenster Formen,  Schleim,  Serum  und  eine  Unmasse  Bacterien. 
Bei  der  histologischen  Untersuchung  wurde  zuerst  nur  starke  Hyper- 
ämie des  Gewebes,  weiterhin  ausserdem  Infiltration  mit  Albuminserum, 
Erweiterung  der  Drüsenausführungsgänge  und  Abstossung  des  theil- 
weise  verschleimten  Oberflächenepithels  gefunden.  Besonders  entwickelt 
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waren  diese  Veränderungen  in  dem  Falle  von  Influenza,  hier  war  es 
zum  Blutanstritte  in  die  Tunicar  propria  und  durch  das  Epithel  ge- 
kommen, sowie  sich  ferner  albuminöse,  zum  Theil  fettige  Degeneration 
der  Drttsenepithelien  zeigte.  Auch  schienen  die  letzteren  vielfach  in 
ihrer  Form  verändert  zu  sein  und  sich  in  lebhafter  Desquamation  zu 
befinden.  Daneben  waren  aber  auch  die  Zeichen  einer  rapiden  Re- 
generation der  Drüsenzellen  vorhanden.  Blan. 


107. 

Maggiora  et  Gradenigo,  ObserTations  bactöriologiques  sur  les  fu- 
roncles  du  conduit  anditif  externe.    Separatabdruck. 

Der  am  häufigsten  bei  Furunkeln  des  Gehörgangs  gefundene 
pathogene  Mikroorganismus  war  der  Staphylococcus  pyogenes  aureus, 
darauf  folgte  der  Staph.  pyog.  albus  und  dann  der  citreus.  Zweimal 
wurde  der  Staph.  pyog.  albus  und  citreus  zugleich  nachgewiesen,  1  mal 
ausser  dem  Staph.  pyog.  albus  zahlreiche  Golonien  vom  Bacillus  pyo- 
cyaneus.  In  den  meisten  Fällen  konnte  aus  der  Anamnese  festgestellt 
werden,  dass  die  Kranken  die  Gewohnheit  hatten,  sich  mit  harten 
Gegenständen  im  Gehörgange  zu  kratzen,  ein  Umstand,  welcher  ffir 
die  Vermuthung  von  Schimmelbusch  sprechen  würde,  dass  znr 
Furunkelerzeugung  die  bezüglichen  Mikroben  in  die  Haarbälge  und 
die  Drüsenausführungsgänge  eingerieben  werden  müssen.         Blau. 


108. 

Charazac,  Gontribution  ä  Tötude  des  tumeurs  malignes  de 
r  0  r e  i  1 1  e.  Revue  de  laryngologie,  d'otologie  et  de  rhinologie.  1892.  No.  1—3. 
p.  1.  33.  65. 

Unter  Aufführung  einer  Anzahl  charakteristischer  eigener  und 
fremder  Beobachtungen  bespricht  Verfasser  eingehend  die  malignen 
Tumoren  der  verschiedenen  Abschnitte  des  Gehörorgans,  freilich  ohne 
etwas  Neues  zu  bringen.  Auch  in  Bezug  auf  die  Therapie  stimmt 
er  mit  den  allgemein  gültigen  Ansichten  überein,  er  empfiehlt  bei 
alleinigem  Befallensein  der  Ohrmuschel  und  des  Anfangstheils  des 
Gehörgangs  die  Exstirpation  alles  Krankhaften,  während  man  sich  bei 
Neoplasmen  der  tieferen  Theile  in  der  Regel  auf  möglichste  Rein- 
haltung und  Desinfection  und  auf  Linderung  der  heftigen  Schmerzen 
durch  Opiate  zu  beschränken  hat.  Ausräumung  der  Paukenhöhle  und 
des  Warzen fortsatzes  kann  eine  vorübergehende  Milderung  der  Be- 
schwerden bringen,  verkürzt  aber  im  Grossen  und  Ganzen  das  Leben 
des  Patienten.  Natürlich  sind  bei  sichergestellter  Diagnose  auch  alle 
Aetzungen  zu  unterlassen.  Blan. 


Arrlijv  f.  nhTT'iiheilkuiidf   Btl  r-^. 


.^"^-^I^ 


■"^a^ 


Ji 


'4^ 


^S::^^ 


f^-j-K'^-^   ^    ;^  ■<■  -M  '■■^a-_ 


M 


^/^ 


-•V. 


^.^    K 


V 


i  ^ 


/ 


's     , 


VI. 
Znr  Bedeutung  des  Schallquantums  fBr  die  Hörprfifung.O 

Von 

Dr.  fiermaiin  Dennert 

in  Berlin. 

(Von  der  Redaction  übernommen  am  28.  April  1892.) 

M.  H.!  Bisher  ist  sowohl  bei  der  einfachen,  wie  der  quali- 
tativen Hörprüfung  zur  Ermittlung  der  Hörschärfe  vorwiegend 
die  Intensität  des  Tones  berücksichtigt  und  betont  worden.  Wird 
Jemand  z.  B.  mit  der  Sprache  als  Hörprüfangsmittel  auf  sein 
Hörvermögen  geprüft  und  spricht  flüsternd  gesprochene  Worte 
in  5  Meter  Entfernung  richtig  nach,  so  heisst  das:  Der  Betreffende 
hört  bei  Flüsterintensität  Worte  in  5  Meter  Entfernung.  Nun 
werden  aber  dieselben  Worte,  mit  der  gleichen  Schallintensität 
geBprochen,  in  grösserer  oder  geringerer  Entfernung  auch  richtig 
nacbgesproefaen  Je  nachdem  man  dieselben  langsamer  oder  schneller 
ausspricht,  wie  dies  ja  auch  den  Ohrenärzten  bekannt  ist.  Daraus 
folgt,  dass  bei  der  Hörprüfung  nicht  allein  die  Intensität  des 
Schalles,  sondern  auch  noch  andere  Momente  eine  Rolle  spielen 
können.  Bei  den  grossen  Schwierigkeiten,  die  uns  einerseits  von 
Seiten  des  Gehörorgans  infolge  seiner  complicirten  Verhältnisse 
bei  der  Hörprüfung  störend  entgegentreten,  wie  andererseits  bei 
dem  noch  immer  fühlbaren  Mangel  exacter  und  zugleich  prak- 
tischer Hörprüfungsmethoden  wird  es  unsere  Aufgabe  sein,  nach 
neuen  Momenten  zu  suchen,  welche  geeignet  sind,  uns  dem  Ziele 
einer  rationellen  Hörprüfungsmethode  näher  zu  bringen.  Ich  habe 
nun  in  einer  Arbeit,  die  in  diesem  Archiv^)  erschienen  ist,  wie 
bei  Gelegenheit  einer  einschlägigen  Discussion  in  der  otiatrischen 

1)  Vortrag,  gebalten  in  der  VersammluDg  der  deutschen  otologischen 
Gesellschaft  zu  Frankfurt  a.  M.  am  18.  April  1892. 

2)  Bd.  XXIX.  Heft  I  u.  II.  1889. 
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Section  des  Berliner  internationalen  Gongresses  aaf  ein  solches 
Moment  hingewiesen  nnd  aas  Gründen,  die  ich  dort  des  Weiteren 
auseinandergesetzt  habe,  es  als  zweckmässig  empfohlen,  ausser 
der  Intensität  des  Schalles  auch  das  Schallquantum  für 
Zwecke  der  Hörprttfnng  zu  berücksichtigen.  Die  Berücksichtigang 
nicht  allein  der  Intensität,  sondern  aach  der  Quantität  des  Schalles 
bei  der  Hörprüfung  entspricht  auch  den  heutigen  physiologischen 
Anschauungen  über  das  Hören,  wie  sie  Helmholtz  in  seinen 
Tonempfindungen  entwickelt  hat,  und  wie  sie  auch  von  Seiten 
der  Ohrenärzte  durch  einschlägige  Arbeiten  und  Beobachtungen 
an  Kranken  gestützt  werden.  Nach  dieser  Theorie  befinden  sich 
im  Ohr  genau  abgestimmte  Organe,  welche  nach  den  Gesetzen 
des  Mitschwingens  in  Bewegung  gesetzt  werden.  Um  nun  in 
Gemässheit  dieser  Theorie  die  abgestimmten  Theile  des  Gehör- 
organs so  weit  in  Mitschwingung  zu  versetzen,  dass  dadurch  eben 
eine  Gehörsempfindnng  ausgelöst  werde,  wird  je  nach  der  Inten- 
sität der  gewählten  Schallquelle  ein  ganz  bestimmtes  Schallquan- 
tum erforderlich  sein.  Jedes  Mehr  oder  Weniger  als  dieses  Schall- 
quantum wird  die  Richtigkeit  der  Ergebnisse  über  die  Beizschwelle 
des  zu  prüfenden  Ohres  für  diese  Schallqualität  in  Frage  stellen. 
Ich  habe  auch  in  der  erwähnten  Arbeit  bereits  ganz  kurz  zwei 
Methoden  angegeben,  in  welchen  neben  der  Intensität  des  Schalles 
auch  das  Schallquantum  fUr  Zwecke  der  Hörprüfung  Berücksich- 
tigung gefunden  hat;  die  eine  unter  Anwendung  von  zwei  Beso- 
natoren,  die  auf  klein  c  und  c^  abgestimmt  sind  nnd,  mittelst 
kleiner,  auf  ihre  Fallhöhe  regulirbarer  Hämmerchen  angeschlagen, 
einen  kurzen  Anschlagsschall  von  bestimmter  Intensität  und  Quan- 
tität geben ;  die  andere  unter  Benutzung  hoher  und  tiefer  Stimm* 
gabeln,  welche  man,  jede  mit  einer  bestimmten  Anfangsintensität 
ertönen  lässt  und  mit  einer  bestimmten  Bewegnngsbreite  nnd  Ge- 
schwindigkeit vor  dem  äusseren  Ohr  vorüberführt,  so  dass  bei 
dem  jedesmaligen  Vorübergang  der  Stimmgabel  vor  dem  äusseren 
Gehörgang  ein  nach  Intensität  und  Quantität  definirbarer  Schall 
in  denselben  gelangt.  Ich  will  hier,  weil  die  Hörprüfung  mit 
Stimmgabeln  schon  lange  geübt  wird,  auf  die  zweite  Methode, 
wie  sie  jetzt  von  mir  ausgeübt  wird,  näher  eingehen  nnd  einige 
allgemeine  Gesichtspunkte  hervorheben,  welche  die  gleichzeitige 
Berücksichtigung  der  Intensität  und  Quantität,  des  Schalles  bei 
der  Hörprüfung  mit  Stimmgabeln  beleuchten  sollen. 

In  der  Hauptsache  genügen  für  diesen  Zweck  zwei  Stimm- 
gabeln, eine  aus  der  Breite  für  hohe  Töne,  etwa  das  c^,  vmi 
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eine  aus  der  Breite  für  tiefe  Töne,  etwa  das  c  der  grossen  Oo- 
taye.   Die  Herabsetzung  der  Hörschärfe  für  Töne  ist,  wie  ich 
diese  Frage  in  der  Berliner  klin.  Wochenschr.  1881  bereits  ein- 
gehender behandelt  habe,  abgesehen  von  den  selteneren  Fällen, 
in  welchen  partielle  Tondefecte  oder  partielle  Herabsetzung  der 
Hörschärfe  für  einzelne  Töne  oder  Tongrnppen  beobachtet  werden, 
and  die  eine  besondere  Untersachnng  erfordern,  in  den  aller- 
meisten Fällen  von  Erkrankungen  des  Gehörorgans  entweder  ftlr 
sämmtliche  Töne  eine  gleichmässige,  oder  sie  zeigt  von  der  Höhe 
nach  der  Tiefe  zu,  oder  umgekehrt,  eine  allmähliche  Abnahme. 
Die  Beobachtung,  dass  bei  Erkrankungen  des  Gehörorgans  in 
einer  Beihe  von  Fällen  hohe  Töne  relativ  besser  gehört  werden, 
als  tiefe,  in  anderen  wieder  umgekehrt  die  tiefen  besser  als  die 
hohen,  ist  wohl  von  allen  Ohrenärzten  gemacht  worden  und  kann 
auch,  ganz  abgesehen  von  jeder  Theorie  oder  Hypothese,  als 
eine  Thatsache   angesehen   werden,   mit  welcher  wir   rechnen 
müssen.    Da  nun  die  Töne  der  vorher  genannten  Stimmgabeln 
schon  ziemlich  nach  den  Grenzen  zu  liegen,  so  sind  sie  zur  Prü- 
fiuig  dieser  Verhältnisse  in  der  Hauptsache  ausreichend.     Die 
Grenztöne  nach  oben  und  unten  eignen  sich  für  diesen  Zweck 
der  Untersachnng  nicht,  weil  hier  schon  innerhalb  der  physio- 
logischen Breite  grosse  Verschiebungen  beobachtet  werden.    Ans 
Gründen  aber,  auf  die  ich  später  zurückkommen  werde,  empfiehlt 
es  sich,  ausser  diesen  beiden  Stimmgabeln  noch  für  diesen  Zweck 
je  eine  Stimmgabel  ans  den  laufenden  Octaven,  etwa  das  c  der 
einzelnen  Octaven,  zur  Verfügung  zu  haben.    Sämmtliche  Stimm- 
gabeln mUssen  conform  und  nach  demselben  System  gearbeitet 
sem.    Die  eine  der  beiden  Stimmgabeln,  das  G,  ist  an  ihren 
Zinken  mit  je  einer  Scheibe  von  gleichem  Durchmesser  (10  Gm.) 
und  gleichem  Gewicht  (85  Grm.)  armirt,  wodurch  dieselbe  tiefer 
nnd  der  Ton  derselben  intensiver  wird;  auch  schwingt  sie  mit 
der  Armirung  in  kürzerer  Zeit  aus,  als  ohne  dieselbe.     Diese 
Momente  machen  sie  für  diesen  Zweck  und  den  gleich  zu  be- 
schreibenden Modus  der  Hörprüfung  sehr  geeignet.    Mit  zwei 
Scheiben,  nnd  nicht  mit  einer  Scheibe  an  der  einen  und  einem 
Gewicht  an  der  anderen  Zinke,  wie  sie  häufig  im  Gebrauch  ist, 
habe  ich  sie  versehen  lassen,  weil  man  bei  etwaiger  Controlirung 
der  Hörprüfung  durch  das  eigene  Ohr  nicht  erst  störende  Mani- 
pulationen mit  der  Stimmgabel  nöthig  hat.    Durch  Uebnng  er- 
reicht man  es  sehr  bald,  diese  beiden  Stimmgabeln  auch  ohne 

mechanische  Hülfsmittel  durch  einfachen  Anschlag  derselben  mit 
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mögliebst  gleicher  AnfangsintenBität  in  SchwiDgung  zu  versetzen; 
ieb  sage :  mit  möglichst  gleicher  Änfangsintensität,  weil  eme  ab- 
solot  gleiche  Änfangsintensität  sich  in  dieser  Weise  wohl  nieht 
jedesmal  erreichen  lässt,  wie  dieses  ja  auch  von  anderen  Autoren^) 
durch  Versuche  erwiesen  ist.  Doch  wird  sich  Jeder  überzengen, 
dasB  er  bei  einiger  Uebung  und  Ausdauer  ftlr  praktische  Zwecke 
recht  befriedigende  Besultate  in  dieser  Weise  erzielt.  Grössere 
Constanz  der  Anfangsamplitude  erhält  man^  wenn  der  Anschlag 
mit  Hülfe  elastischer  Federn  bewirkt  wird,  wie  solche  Stimm- 
gabeln Ton  Lucae  empfohlen  und  Yon  Jacobson^)  bei  seinem 
Apparate  zur  Ermittlung  der  Hörschärfe  angewandt  worden  sind. 
Nur  ist  diese  Gombination  kostspieliger,  und  ändert  sieh  aosser- 
Aem  jedenfalls  bei  längerem  und  so  häufigem  Oebraueb,  wie  er 
hier  erforderlich  ist,  der  Elasticitätsmodul  der  Feder  und  damit 
auch  gleichzeitig  die  Constanz  der  Anfangsamplitude  der  Stimm- 
gabel. Die  c^- Gabel  bringe  ich  mittelst  Anschlags  mit  einem 
Elteibeinhämmerchen  zum  Tönen  und  zwar  mit  einer  solchen  In- 
tensität, dass  ein  feinhöriges  Ohr  dieselbe  bei  dem  gleich  näher 
zu  beschreibenden  Modus  der  Hörprtifang  25  Secunden  intermit- 
tir^id  hört.  Die  G-Gabel  wird  durch  Anschlag  mit  einem  Per- 
cussionshammer  in  Schwingung  versetzt  und  zwar  so  stark,  dass 
eim  feinhöriges  Ohr  dieselbe  40  Seeunden  lang  intermittirend  hört. 
Es  kann  aber  ein  Geh^öcorgan,  welches  bei  der  betreffenden  In- 
tensität des  Anschlags  die  c^-Gabel  20  Secunden  und  die  C^abei 
30  Secunden  intermittirend  hört,  noch  als  innerhalb  der  nomalen 
Grenzen  liegend  angesehen  werden. 

Was  nun  die  Stärke  des  Anschlags  anbetrifft,,  die  erforderliftk 
ist,,  um  die  beiden  Stimmgabeln  so  weit  in  Schwingung  zu  ver- 
setzen, dass  sie  von  Kormalhöreaden  die  vorher  erwähnte  Zeit- 
dauer intermittirend  gehört  werden,  s»  ist  daza  ^n  Ansehlsg 
mittlerer  Stärke  erforderlich^  wie  er  Jedem  eigentlich  in  der  Hand 
Uegt,  wenn  man  die  Stimmgabeln  nicht  stai'k,  noch  sdiwaeh  sb- 
schlagen  will,  und  welchen  man  sieh  leicht  aneignet,  wesj»  mfl 
durch  Hiörversuche  an  sich  selbst  oder  an  anderen  Normalhöreft* 
den.  sich  darauf  einttbt 

Die  Hörprüfung  selbst  übe  ich  in  der  Weke,  dass  idi  die 
mit  der  erwähnten  Anfangsintensität  schwingende  Stimmgabel  in 
einev  Bewegungsbreite  von  20  Gm.,  was  bei  Erwachseu/en  unge^ 

1)  L.  Jacobson,  Archiv  f.  Ohrenheilk.  Bd.  XXV.  Heft  I  u.  U. 

2)  Separatabdrnck  aus  denii  Arah.  f.  Anatomi»  u.  Physiol.  1888.  S.  199 
bis  2]i2. 
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fähr  der  doppelten  Entfernung  des  äusseren  Orbitalrandes  vom 
äasseren  Gehörgang  entspricht^  1  mal  in  der  Secnnde  Tor  dem 
äusseren  Gehörgang,  so  dass  dieser  in  der  Mitte  der  Bewegnngs- 
breite  liegt  und  bei  jedem  Hin-  und  Hergang  der  Stimmgabel 
ein  kleines  Schallquantum  in  regelmässigen  Intervallen  in  den- 
selben gelangt,  pendeiförmig  so  lange  hin  und  her  bewege,  als 
die  Stimmgabel  intermittirend  gehört  wird.  Die  Anzahl  Secunden, 
während  welcher  dieses  der  Fall  ist,  wird  nach  einer  hörbar 
tickenden  Secundenuhr  notirt  und  dabei  mit  0,  dem  Zeitpunkt, 
in  welchem  der  Anschlag  erfolgt,  das  Zählen  begonnen.  Wird 
die  Stimmgabel  nicht  mehr  intermittirend  gehört,  was  der  Fall 
sein  wird,  wenn  die  Intensität  der  Schallwellen  der  abklingenden 
Stimmgabel  so  gering  geworden,  dass  das  bei  diesem  Bhythmas 
intermittirend  in  den  Gehörgang  gelangende  kleine  Schallquan- 
tum nicht  mehr  ausreicht,  eine  Erregung  auszulösen,  so  wird 
der  Ton  der  Stimmgabel  noch  immer  eine  längere  oder  kürzere 
Zeit  von  Neuem  vernommen,  wenn  man  mit  zeitweisen  Unter- 
brechungen jetzt  ein  grösseres  Schallquantum  als  vorher  bei  dem 
regelmässig  intermittirenden  Typus  auf  das  Gehörorgan  einwirken 
llBst.  Zum  Unterschiede  von  dem  ersten  Modus  der  Hörprüfung 
mit  regelmässig  intermittirender  Einwirkung  kleiner  Schallquan- 
titäten oder  solcher  von  kurzer  Dauer  will  ich  diesen  zweiten 
Modus,  bei  welchem  jedesmal  grössere  Schallquantitäten  auf  das 
Gehörorgan  einwirken,  den  Modus  mit  Einwirkung  grösserer  Schall- 
quantitäten oder  solcher  von  längerer  Dauer  bezeichnen.  Dieser 
letztere  Modus  der  Hörprüfung  wird  auch  dann  Anwendung  finden, 
wenn  die  Hörschärfe  schon  so  weit  herabgesetzt  ist,  dass  eine 
oder  beide  Stimmgabeln  überhaupt  nicht  mehr  bei  diesem  regel- 
mässig intermittirenden  Rhythmus  gehört  werden.  Für  Normal- 
hörende beträgt  die  Zeitdauer,  während  welcher  der  Ton  der 
abklingenden  Stimmgabel  noch  gehört  wird,  wenn  er  bei  dem  in 
Bede  stehenden  regelmässig  intermittirenden  Typus  der  Einwir- 
kung schon  nicht  mehr  wahrnehmbar  geworden  ist,  für  c^  noch 
ca.  4  und  für  die  G-Gabel  noch  ca.  15  Secunden.  Bei  Schwer- 
hörigen variirt  diese  Zeitdauer ;  aber  als  Regel  muss  festgehalten 
werden,  weil  das  von  Wichtigkeit  ist,  dass  der  Ton  der  Stimm- 
gabel, ob  kürzere  oder  längere  Zeit,  immer  von  Neuem  gehört 
wird,  nachdem  er  für  den  regelmässig  intermittirenden  Rhythmus 
der  Hörprüfung  verklungen  ist.  Die  Zeit,  während  welcher  dieses 
der  Fall  ist,  wird  ebenfalls  notirt.  Wird  eine  der  beiden  Stimm- 
gabeln —  gewöhnlich  ist  es  die  tiefere  —  oder  werden  beide  Stimm* 
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gabeln  gar  nicht  gehört  —  und  für  diese  Fälle  ist  es  eben  wün- 
schenswerth,  ans  den  einzelnen  Octaven  je  eine  Stimmgabel,  etwa 
das  e,  zn  besitzen  — ,  so  sucht  man  das  znnächstliegende  c  in  der 
Octavenreihe  zu  ermitteln,  welches  intermittirend  oder  bei  läogerer 
Einwirkung  des  Tones  gehört  wird,  und  notirt  ebenfalls  die  Zeit- 
dauer in  der  gleich  zn  beschreibenden  Weise.  Sofern  es  sich 
aber  nicht  um  die  immer  seltenen  Fälle  mit  Tondefecten  oder 
partiellen  Herabsetzungen  der  Hörschärfe  fttr  einzelne  Töne  oder 
Tongruppen  handelt,  die  eine  Untersuchung  mit  complicirterem 
Stimmgabelapparat  erfordern,  kann  schon  das  Ergebniss  der 
Untersuchung  mit  diesen  beiden  Stimmgabeln  c^  und  C  io  der 
Hauptsache  als  ausreichend  angesehen  werden  zur  Charakteristik 
der  Veränderung  des  Hörvermögens  nach  der  Breite  der  hohen 
und  tiefen  Töne  in  solchen  Fällen. 

Was  nun  die  Bezeichnung  der  Hörschärfe  nach  diesem  Modus 
der  Hörprüfung  anbetrifft,  so  ist  dieselbe  einfach.  Ist  Jemand 
z.  B.  feinhörig,  so  wäre  der  Ausdruck  für  seine  Hörschärfe  cS 
25  int.  -f-  4  See,  C,  40  int.  -f-  15  See,  in  welchen  Ausdrücken 
mit  +  4  und  +  15  die  Zeit  bezeichnet  wird,  während  welcher 
der  Ton  der  Stimmgabel  noch  gehört  wird,  nachdem  derselbe 
fär  die  regelmässig  intermittirende  Einwirkung  desselben  nicht 
mehr  wahrnehmbar  geworden  ist.  Analog  würde  man  den  Grad 
der  Hörschärfe  ftlr  die  betreffenden  Stimmgabeln  in  jenen  Fällen 
von  Schwerhörigkeit  ausdrücken,  in  welchen  dieselben  noch  bei 
der  in  Bede  stehenden  intermittirenden  Einwirkung  gehört  werden, 
nur  dass  sich  selbstverständlich  die  Gomponenten  des  Ausdrncks 
ändern.  Werden  beide  Stimmgabeln  oder  eine  derselben,  z.B. 
c*,  nicht  mehr  intermittirend,  sondern  nur  bei  längerer  Dauer  der 
Einwirkung  des  Tones,  z.  B.  2  Secunden,  gehört,  so  wäre  die  Be- 
zeichnung dafür  c*,  2  Secunden.  Wird  eine  der  beiden  Stimm- 
gabeln, z.  B.  C,  gar  nicht  gehört,  dagegen  z.  B.  klein  c  bei  dem 
erwähnten  Anschlag  mittlerer  Stärke  und  längerer  Einwirkung 
des  Tones  7  Secunden,  so  wäre  der  Ausdruck  dafUr  in  dem  Falle 
C,  0,  klein  c,  7  Secunden. 

Ich  möchte  nun  noch  auf  einige  Punkte  aufmerksam  machen, 
welche  die  Stimmgabeluntersucbung  in  der  Luftleitung  nach  der 
oben  geschilderten  Methode  auch  in  praktischer  Beziehung  als 
recht  zweckmässig  erscheinen  lassen.  Einmal  ist  die  Hörprüfung 
mit  dem  erwähnten  intermittirenden  Typus  der  Einwirkung  der 
Stimmgabel  viel  angenehmer  und  auch  nicht  so  ermüdend  fdr 
das  Gehörorgan,  als  wenn  man  dieselbe  continuirlich  bis  zum 
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Abklingen  auf  dasselbe  einwirken  lässt.  Jeder  mit  gesundem 
Gehörorgan  wird  das  leicht  an  sich  selbst  constatiren  können. 
Was  aber  vom  Gesunden  gilt,  ist  noch  mehr  der  Fall  bei  Kranken 
mit  reizbaren  Hömerven.  Dann  ist  es  auch  mit  Hülfe  derselben 
sicherer  und  schneller  möglich,  sich  über  die  Zeitdauer,  während 
welcher  eine  Stimmgabel  gehört  wird,  oder,  was  dasselbe  ist, 
über  die  Hörschärfe  des  betreffenden  Gehörorgans  fUr  dieselbe 
zu  Orientiren,  weil  sich  bei  dem  intermittirenden  Typus  das  Ver- 
klungensein  der  Stimmgabel  viel  besser  für  die  Beobachtung  mar- 
kirt.  Jeder,  welcher  mit  Stimmgabeln  die  Hörprüfung  gemacht 
hat,  wird  recht  häufig  gefunden  haben,  wie  ausserordentlich  schwer 
es  vielen  Patienten  wird,  den  Zeitpunkt  anzugeben,  wann  die 
Stimmgabel  für  ihr  Ohr  verklungen  ist.  Namentlich  ist  dieses 
bei  der  Untersuchung  mit  tiefen  Stimmgabeln  der  Fall  und  ganz 
besonders,  wenn  dieselbe  in  der  Weise  gemacht  wird,  dass  man 
zur  Bestimmung  der  Zeitdauer,  während  welcher  eine  Stimmgabel 
gehört  wird,  den  Ton  bis  zum  Abklingen  derselben  ohne  Unter- 
brechung auf  das  Gehörorgan  einwirken  lässt  Wir  stossen  auch 
bei  der  Prüfung  mit  der  intermittirenden  Methode  nicht  selten 
auf  Patienten,  denen  es  Schwierigkeiten  macht,  präcis  zu  beob- 
achten ;  bei  der  Untersuchung  mit  hohen  Stimmgabeln  ist  dieses 
seltener  der  Fall,  wohl  aber  bei  der  Prüfung  mit  tiefen  Stimm- 
gabeln. Namentlich  ist  dieses  auch  der  Fall,  wenn  im  Gehör- 
organ Geräusche  bestehen,  welche  Aehnlichkeit  mit  dem  Ton  der 
beiden  Stimmgabeln  haben.  Doch  finden  sich  auch  solche  Pa- 
tienten bald  in  den  Sinn  dieser  Untersuchung,  wenn  man  die- 
selben zunächst  in  Kürze  dahin  unterweist,  worauf  es  bei  der- 
selben ankommt.  Dann  empfiehlt  es  sich  auch  in  solchen  Fällen, 
zuerst  ganz  allgemein  die  Zeitdauer  zu  bestimmen,  innerhalb  wel- 
cher die  mit  der  vorher  erwähnten  Anfangsintensität  schwingende 
Stimmgabel  gehört  wird,  in  der  Weise,  dass  man  zunächst,  ohne 
einen  bestimmten  Rhythmus  einzuhalten,  dieselbe  dem  Ohr  ab- 
wechselnd nähert  und  wieder  von  demselben  entfernt,  bis  sie  nicht 
mehr  gehört  wird.  Einmal  gewöhnt  man  den  Patienten  an  die 
intermittirende  Beobachtung  des  Stimmgabeltons;  dann  hat  man 
auch  in  der  in  dieser  Weise  gefundenen  Zeitdauer  schon  einen 
ungefähren  Anhalt  für  das  zu  erwartende  Ergebniss  der  Hör- 
prüfung nach  der  in  Rede  stehenden  Methode  mit  dem  regel- 
mässig intermittirenden  Typus.  Man  könnte  auch  in  dieser  Weise 
überhaupt  die  Hörprüfung  mit  Stimmgabeln  in  der  Luftleitung 
machen;  jedenfalls  ist  sie  immer  noch  empfehlenswerther,  als 
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wenn  man  den  Ton  der  Stimmgabel  bis  zu  ibrem  AbkÜDgen  eon- 
tinturlicb  anf  das  Gehörorgan  einwirken  lässt  and  danach  die 
Zeitdauer  der  Hörschärfe  bestimmt.    Doch  halte  ich  aas  physio- 
logischen wie  praktischen  Gründen  die  Methode  mit  dem  vorher 
erwähnten  regelmässig  intermittirenden  Typus  mit  Einwirkung 
kleiner  Schallquantitäten  fUr  zweckmässiger.    Ein  weiteres  Cor- 
rigens  gegen  Täuschungen  bietet  femer  die  Methode  mit  dem 
regelmässig  intermittirenden  Typus  dadurch,  dass  der  Ton  der 
Stimmgabel,  wenn  er  für  die  regelmässig  intermittirende  Einwir- 
kung des  Stimmgabeltones  nicht  mehr  wahrnehmbar  geworden 
ist,  jedesmal  wieder  von  Neuem  gehört  wird,  wenn  man  jetzt  ein 
grösseres  Schallquantum  der  abklingenden  Stimmgabel  als  vorher 
in  der  schon  früher  beschriebenen  Weise  auf  das  Gehörorgan  ein- 
wirken lässt.    Wir  haben  hierin  eine  Controle  für  die  Richtigkeit 
der  Angaben  der  Patienten,  und  es  wird  dadurch  diese  Methode 
bis  zu  einem  gewissen  Grade  zu  einer  objectiven.    Hört  der  Be- 
treffende den  Ton  der  Stimmgabel,  wenn  derselbe  für  die  inter- 
mittirende  Erregung  nicht  wahrnehmbar  geworden  ist,  nicht  wieder 
von  Neuem  bei  längerer  Einwirkung  desselben,  als  vorher,  so 
kann  man  mit  Sicherheit  annehmen,  dass  eine  Täuschung  vor- 
liegt, und  wird  das  stets  bei  der  Wiederholung  der  Hörprüfong 
bestätigt   finden.     Auch   für  Controlprüfungen   zur  Constatimng 
etwaiger  Besserungen  im  Verlauf  der  Behandlung,  wie  zur  Beob- 
achtung etwaiger  Veränderungen  der  Hörschärfe  in  chronischen 
Erkrankungen  des  Gehörorgans  erweist  sich  diese  Methode  ab 
recht  zweckmässig,  weil  man  sich,  wenn  erst  einmal  die  Hör- 
schärfe  ftir  die  beiden  Stimmgabeln  festgestellt  ist,  auch  in  grösse- 
ren Zwischenräumen  leicht  in  dieser  Beziehung  zu  orientiren  im 
Stande  ist. 

Ich  habe  auch  Versuche  dahin  angestellt,  Methoden  zu  finden, 
mit  Hülfe  deren  wir  im  Stande  sind,  einfache  Schallquali- 
täten  beliebig  so  zu  variiren,  dass  bei  constant  bleibender  In- 
tensität derselben  sich  das  Quantum  genau  definirbar  ändern  lässt, 
oder  umgekehrt  bei  constantem  Schallquantum  die  Intensität  der- 
selben oder  auch  Beides  zugleich.  Die  vorher  erwähnten  Reso- 
natoren mit  kleinen,  genau  auf  ihre  Fallhöhe  regulirbaren  Häm- 
merchen fallen  schon  in  diese  Reihe  von  Versuchen.  Bei  diesen 
Bestrebungen  habe  ich  auch  zugleich  darauf  Rücksicht  genommen, 
die  Metboden  so  zu  gestalten,  dass  nicht,  wie  bei  der  erwähnten 
Untersuchung  mit  den  Stimmgabeln,  durch  wiederholte  Einwirkung 
auf  das  Ohr,  sondern  durch  eine  einmalige  Einwirkung  der  Zweck 
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der  Hörprüfung  erreicht  wird.  Die  Erreichung  dieses  Zieles  wäre 
ja  jedenfalls  sehr  erstrebenswerth  and  ein  weiterer  Fortschritt 
nach  dieser  Richtung  hin.  Doch  sind  diese  Versuche  sehr  kost- 
spielig. Ich  glaube  aber,  dass  man  bei  der  heute  fortgeschrittenen 
Technik  auch  dieses  zu  erreichen  hoffen  darf,  und  dass  sich  über- 
haupt noch  zweckmässigere  Methoden  werden  finden  lassen,  als 
die  hier  angegebenen. 

Inwieweit  die  gleichzeitige  Berücksichtigung  der  Intensität 
und  Quantität  des  Schalles  ausser  den  schon  erwähnten  Momenten 
noch  zur  Eruirung  anderer  praktischen  und  physiologischen  Fragen 
geeignet  ist,  soll  bei  dieser  Gelegenheit  nicht  erörtert  werden. 
Hier  kommt  es  mir  zunächst  darauf  an,  die  Berücksichtigung  der 
Quantität  des  Schalles  neben  der  Intensität  desselben  für  Zwecke 
der  Hörprüfung  zu  empfehlen  und  zu  betonen  und  zugleich  an 
der  Untersuchung  mit  Stimmgabeln  auf  ihre  Zweckmässigkeit  zu 
illnstriren.  Bei  den  complicirten  Verhältnissen  der  Knochenleitung 
und  der  dadurch  sehr  häufig  bedingten  Unsicherheit  und  Schwie- 
rigkeit, die  Ergebnisse  der  Hörprüfung  durch  dieselbe  diagnostisch 
verwerthen  zu  können,  wird  es  unsere  weitere  Aufgabe  sein,  die 
Hörprüfung  in  der  Luftleitung  so  zu  modificiren,  dass  durch  ihre 
Ergebnisse  nicht  allein  der  Grad  der  Hörschärfe  ermittelt  werde, 
sondern  dass  sich  aus  derselben  auch  immer  mehr  Anhaltspunkte 
für  differentialdiagnostische  Zwecke  ergeben,  um  so  viel  als 
möglich  die  Untersuchung  in  der  Knochenleitung  entbehrlich  zu 
machen. 


VIL 
Die  Würdigung  des  Fettpolsters  der  lateralen  Tnbenwand. 

Ein  Beitrag  zur  Frage  der  Autophonie. 


Von 


Dr.  Ostmann, 

FriiTatdocent  in  Königsberg  in  Fr. 

(Mit  8  Abbildungen.) 
(Von  der  Redaction  übernommen  am  29.  Aprü  1892.) 

In  dem  Bericht  der  Poliklinik  für  Ohrenkranke  zu  Tttbingen 
theilt  Wagenhäuser  ^)  drei  Fälle  mit,  bei  denen  „sich  in  schön- 
ster Reihenfolge  Respirationsbewegangen  am  Trommelfell ,  aus- 
cnltatorisch  wahrnehmbares  Athmungsgeräusch  und  schliesslich 
ausgesprochene  Autophonie  beobachten  liessen'^  Diese  Erschei- 
nungen wurden  von  ihm  auf  abnormes  Offenstehen  der  Tuba 
Eustachii  zurückgeführt.  In  allen  drei  Fällen  bestand  zur  Zeit 
der  Beobachtung  Kräfteverfall,  welcher  in  dem  Falle,  der  ans 
hier  besonders  interessirt  und  einen  55  jährigen  Mann  betraf,  im 
Gefolge  einer  starken,  linksseitigen  Infiltration  der  Wangenschleim- 
haut (Syphilis?)  aufgetreten  war.  Hier  hatten  sich  die  ersten 
Symptome  von  Seiten  des  Ohres  gleichzeitig  mit  der  Affection 
der  linken  Wange  entwickelt  und  waren  mit  der  Verschlechterung 
des  Allgemeinbefindens  stetig  gewachsen.  Ein  objectiv  nachweis- 
barer krankhafter  Befund  vmrde  weder  im  Rachen,  noch  im 
Mittelohr  gefunden.  Die  therapeutischen  Maassnahmen  hatten 
keinen  oder  einen  nur  ganz  vorübergehenden  Erfolg  —  Einlegen 
dicker  Bougies  während  längerer  Zeit  in  die  Tuba  — ;  die  Auto- 
phonie verlor  sich  von  selbst,  nachdem  sich  der  Mann  innerhalb 
eines  Monats  „trefflich  erholt  und  gekräftigt^'  hatte,  und  das  früher 
sehr  lästige  Brausen  während  der  Respiration  trat  nur  noch  bei 
forcirtem  Athmen  auf.  Den  endgültigen  Ablauf  der  Erkrankung 
konnte  Wagen  hau ser  zwar  nicht  beobachten,  doch  glaubt  er 

1)  Archiv  f.  Ohrenheilk.  Bd.  XXI.  S.  272. 
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annehmen  za  dürfen ,  ,,dass  sich  mit  dem  weiteren  Heben  des 
Allgemeinbefindens  der  Znstand  vollständig  zurückgebildet  haben 
wird". 

lieber  zwei  weitere,  uns  hier  interessirende  Fälle  hat  Hart- 
mann i)  auf  der  56.  Versammlung  deutscher  Naturforscher  und 
Aerzte  berichtet.  Beide  Male  fand  sich  die  Autophonie  bei  Indi- 
viduen,  bei  denen  durch  eine  kurz  vorhergegangene  acute  Er- 
krankung (Pneumonie)  bezw.  im  Verlaufe  einer  chronischen  Lungen- 
phthise  sich  ausgesprochene  Schwächezustände  entwickelt  hatten, 
und  Hartmann  ist  geneigt|  diese  und  insbesondere  die  vermin- 
derte Muskelenergie  —  doch  wohl  der  Tubenmuskeln?  —  als 
Ursache  der  abnormen  Erscheinungen  von  Seiten  des  Ohres  an- 
zusehen. Angenommen,  diese  Erklärung  für  das  Auftreten  voü 
Aatophonie  bei  hochgradigen  Schwächezuständen  wäre  richtig,  so 
passt  sie  jedoch  nicht  für  die  Fälle,  wo  bei  alten  kräftigen 
Leuten,  bei  denen  sich  derartige  Schwächeznstände  nicht  nach- 
weisen lassen,  Autophonie  auftritt  (Wagen hänser). 

Schliesslich  berichtet  Bezold^)  über  doppelseitiges  Offen- 
stehen der  Tuba  bei  einem  Arzt,  „der  wegen  einer  schweren 
Magen-  und  Leberaffection  in  den  letzten  Monaten  seine  Kost 
auf  Suppe  und  leicht  verdauliche  Gemüse  beschränkt  und  infolge- 
dessen sein  Gewicht  rasch  um  40  Pfund  und  seinen  Umfang  um 
26  Cm.  verringert  hatte^'.  Es  wurde  über  ein  eigenthümliches 
Zufallen  der  Ohren  geklagt,  während  dessen  jede  stärkere  Athem- 
bewegung  „wie  in  einem  hohlen  Bohr''  wahrgenommen  wurde; 
nnd  die  Sprache  aufTällig  stark  im  Ohre  erklang.  Links  be- 
standen Respirationsbewegungen  des  Trommelfells,  ohne  dass  die 
Hörschärfe  nennenswerth  herabgesetzt  war,  was  mit  den  Beob- 
achtungen Lucae's  übereinstimmt,  der  bei  offenstehender  Tuba 
mehrfach  normales  HOrvermögen  fand.  „Rachen-  und  Nasenka- 
tarrh fehlten  vollständig.'' 

Diesen  Fällen  kann  ich  einen  eigenen  anreihen,  wo  bei  einem 
jungen  Manne,  der  nach  Ueberstehen  eines  acuten  Gelenkrheuma- 
tiamus  und  eines  an  diesen  sich  unmittelbar  anschliessenden  Unter- 
leibstyphus hochgradig  abgemagert  war,  während  der  Reconva- 
leacenz  etwa  1 4  Tage  lang  ausgesprochene  Autophonie  namentlich 
rechterseits  bestand,  die  sich  bei  Hebung  des  Rräftezustandes  und 
Erhöhung  des  Körpergewichts  von  selbst  verlor. 

Diese  bisher  allerdings  sehr  spärlichen  klinischen  Beobach- 

t)  Archiv  f.  Ohreaheilk.  Bd.  XX.  S.  291. 
2)  Ebenda.  Bd.  XX).  S.  232. 
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taBgen  haben  das  Gemeinsame ,  dass  die  eigenartigen  Ersehe!- 
nangen  von  Seiten  des  Ohres  —  Respirationsbewegangen  am 
Trommelfell,  Aatophoniey  starkes,  vom  Gehörgang  aus  wahr«* 
nehmbares  Bespirationsgei^aseh  —  während  starker  Abmagerong 
auftraten  nnd,  sofern  die  Patienten  am  Leben  blieben,  bei  Hebung 
der  Kräfte,  soweit  darüber  berichtet  wird,  yon  selbst  schwanden, 
sowie  dass  eigentliche  Erkrankongen  des  GehOrapparates  selbst 
nicht  nachgewiesen  wnrden.  Man  führte  die  Erscheinungen  all- 
gemein zurück  auf  ein  abnormes  Offenstehen  der  Tuba,  welches, 
wie  aus  dem  Kommen  und  Gehen  der  Erscheinungen  hei^leitet 
werden  muss,  jedoch  nur  während  der  Zeit  der  Abmagerung  und 
des  Kräfteverfalls  bestand.  In  der  mit  schweren  Erkrankungen 
einhergehenden  Abmagerung  müssen  wir  also  anscheinend  die 
wesentliche  Ursache  für  das  zeitweise  Offenstehen  der  Tuba 
suchen ;  es  fragt  sich  nur,  wie  wir  ans  den  Gausalnexus  zwischen 
beiden  zu  denken  haben. 

Die  von  Hartmann  (Lc.)  ausgesprochene  Ansicht,  es  sei 
die  mit  dem  Kräfteverfall  einhergehende  ,,verminderte  Mnskel- 
energie'^  im  Wesentlichen  die  Ursache  der  zeitweiligen  Eröffnung, 
können  wir  von  vornherein  als  nicht  stichhaltig  bezeichnen, 
da,  wenn  schon  bei  normaler  Energie  die  Tubenmuskeln  ein 
Offenstehen  der  Tuba  nicht  herbeiführen,  sie  nach  der  Art  und 
Weise  ihrer  Wirkung  bei  verminderter  Energie  noch  viel  weniger 
eine  dauernde  Eröffnung  derselben  herbeiführen  werden.  Die 
Schwächung  der  Tubenmnskeln  kann  einzig  und  allein  ein  er- 
schwertes Oeffnen  der  Tuba  zur  Folge  haben.  Der  innere  Zu- 
sammenhang muss  also  ein  anderer  sein. 

Unter  den  Geweben  der  lateralen  häutigen  Tubenwand  findet 
sich  eins,  das  Fettgewebe,  welches  bei  verminderter  Nahrunga- 
aufnahme  und  erhöhtem  Kräfteverbrauch,  wie  die  alltägliche  Er- 
fahrung lehrt  und  die  Untersuchungen  Flemming's^  wissen- 
schaftlich nachweisen,  sehr  schnell  und  von  allen  Geweben  im 
umfangreichsten  Maasse  schwindet.  In  diesem  das  vermittelnde 
Glied  zwischen  Abmagerung  und  Offenstehen  der  Tuba  zu  suchen, 
dürfte  um  so  näher  liegen,  als  auch  bei  Greisen,  bei  denen  das 
Fett,  ohne  dass  krankhafte  Störungen  vorzuliegen  brauchen,  phy- 
siologisch mehr  oder  weniger  zu  schwinden  pflegt,  von  Bü- 
dinger^)   ein  Offenstehen   der  Ohrtrompete  in  ihrem   ganzeii 

1)  üeber  Bildoog  und  Rflckbildnog  der  FettseUe  im  Bindegewebe  u.  b.  w. 
ArehW  f.  mikroskopische  Anatomie.  Bd.  VII.  S.  32  ff. 

2)  MonatSBchr.  f.  Ohrenheilk.  1868.  Nr.  9. 
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Verlauf  wie  sonst  nur  bei  der  Eröffnung  gefanden  wurde,  und 
Wagen bäuser  (1.  e.)  bei  einem  alten,  sonst  völlig  gesunden 
und  kräftigen  Manne  Autophonie  infolge  abnormen  Offenstehens 
der  Tuba  beobaebten  iconnte. 

Um  den  angenommenen  Causalnexus  zu  erweisen,  fragt  es 
sieh  Kunäehst,  ob  fiberbanpt  allein  durch  Offenstehen  der  Tuba 
bei  völlig  gesundem  Gehörapparate  Autophonie  erzeugt  werden 
kann« 

Die  Bezeichnung  Autophonie  ist  nicht  günstig  gewählt ;  denn 
unsere  eigene  Stimme  hören  wir  stets ;  wir  verstehen  aber  unter 
dieser  Bezeichnung  nur  eine  veränderte  Perception  derselben, 
welche  darin  besteht,  dass  unsere  Stimme,  die  fbr  gewöhnlich 
anscheinend  vor  dem  Munde  entsteht,  innerhalb  des  Kopfes  zu 
ertönen  scheint,  indem  sie  gleichzeitig  höher  und  mit  anderer 
Klangfarbe  unter  unangenehmen  Dröhnen  wahrgenommen  wird. 
Kieht  immer  dttrfte  es  leicht  sein,  zu  sagen,  ob  bei  einem  Kranken, 
der  über  ein  Dröhnen  bei  der  Stimmgebung  klagt,  gerade  dieser 
Symptomencomplex  vorliegt,  da  die  bezüglichen  Angaben  nur 
allzu  sehr  dem  subjectiven  Ermessen  unterworfen  sind. 

In  den  über  Autophonie  erschienenen  Arbeiten  i)  werden 
mehrfache  Ursachen  für  dieselbe  angegeben,  und  die  Erklärungen 
Ittr  den  einzelnen  Fall  stehen  sieh  auch  wohl  einmal  direct  gegen- 
ttber.  Was  der  Eine  durch  Eröffnung  der  Tuba  erklären  will, 
erklärt  der  Andere  durch  ihren  Versehloss.  E^ns  dürfte  indess 
nsaweifelhaft  feststehen,  dass  bei  weit  geöffneter  Tuba  Autophonie 
enteleben  kans. 

Derartige  einwandfreie  Beispiele  finden  sich  mehrfach  ver- 
leiehnet    So  berichtet  Hin  ton  2)  von  Juile,  dass  er  die  Fähig- 


t)  Btldinger,  Ueber  das  Hören  der  eigenen  Stimme  dnreh  die  Tnba 
£ii8lachii.  Monatsschr.  f.  Ohrenheilk.  1872.  Nr,  9:  —  Transaetions  of  the 
americaft  otological  Society  seventb  annual  meetiog.  Newport,  R.  J.  Juli  15. 
1874.  Heferat  im  Archiv  f.  Ohrenheilk.  Bd.  X.  S.  70u.  f.  —  Flemming, 
Notiz  zur  BeurtheiluDg  des  normalen  Situs  der  Eustachischen  Röhre.  Mo- 
natsschr.  f.  Ohrenheilk.  1875.  Nr.  6.  Referat  im  Archiv  f.  Ohrenheilk.  Bd.  X. 
S.  259  u.  f.  —  Grub  er,  Ueber  Autophonie  und  Tympanophonie.  Monatsschr. 
t  Oirenkeilk.  Jahrg. I.  Nr.  8.  —  Branner,  Zur  AeCiologie  und  Symptoma- 
tologie der  sogenannten  Autophonie.  Zeitschr.  f.  Ohrenheilk.  Bd.  XII.  4.  S.  268. 
Referat  im  Archiv  f.  Ohrenheilk.  Bd.  XX.  S.  208.  —  £.  Berthold,  Ueber 
die  Autophonie.  Revue  mens.  d'Ototogie.  April  1884.  Referat  im  Archiv  f. 
Ohrenheilk.  Bd.  XXII.  8.  97  und  Separatabdruck  —  und  andere  kurze  Mit- 
theiluDgVB. 

2)  Referat  im  Archiv  f.  Ohrenheilk.  Bd.  X.  S.  21 1 . 
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keit  besessen  habe,  willkürlich  seine  Ohrtrompete  za  öffnen,  wobei 
die  Töne  mit  verstärkter  Intensität  gehört  wurden;  Flemming 
(1.  c.)  vermochte  nach  Belieben  darch  eine  ,ySchwer  zu  definirende 
Maskelbewegnng'^  die  Tuba  zu  eröffnen  und  dadurch  starke  Anto- 
phonie  hervorzubringen,  desgleichen  Zaufal  (I.e.)  während  des 
ersten  Actes  einer  Gähnbewegung;  Kirchner  0  l^aim  willkürlich 
Autophonie  herbeiführen,  wenn  er  das  Gähnen  unterdrückt. 

In  diesen  Fällen  blieben  alle  übrigen  Verhältnisse  unver- 
ändert, nur  die  Tuben  wurden  willkürlich  eröffnet,  und  es  ent- 
stand Autophonie.  Wir  können  demnach  auch  keinen  Anstand 
nehmen,  dieselbe  durch  die  Eröffnung  allein  bedingt  anzusehen. 

Bei  hochgradigen  Abmagerungszuständen  im  mittleren  Lebens- 
alter eröffnet  sich  nun  die  Ohrtrompete  durch  Schwund  des  Fett- 
polsters, vornehmlich  an  ihrer  lateralen,  häutigen  Wand. 

Zum  Nachweis  hierfür  fragen  wir: 

1.  Wie  verhält  sich  das  Fettpolster  unter  normalen  Emäh- 
rungsverhältnissen  ? 

2.  Wie  verhält  es  sich  bei  starker  Abmagerung? 

3.  Wie  erklärt  sich  die  Eröffnung  der  Tuba  beim  Schwund 
desselben? 

Das  Gewebe  der  lateralen  Tubenwand  ist  nach  Henle^)  ,,in 
der  oberen  Hälfte  ziemlich  fest,  aus  verflochtenen  Bindegewebs- 
bündeln  zusammengesetzt,  in  der  unteren  Hälfte  dagegen  eine 
lockere,  schwammige  Substanz,  deren  Hauptbestandtheil  Fett  aas- 
macht'', und  auf  der  beigegebenen  Abbildung  (582)  erstreckt  sich 
das  Fettpolster  vom  Tubenboden  nach  unten  und  aussen,  so  dass 
die  laterale  Tubenwand  selbst  ganz  frei  von  eingelagertem  Fett 
erscheint.  Hyrtl  erwähnt  in  seinem  Lehrbuche  der  Anatomie 
das  Fettpolster  gar  nicht.  Bttdinger^)  bemerkt,  dass  das  stark 
entwickelte  Bindegewebsnetz,  welches  sich  an  der  lateralen  Tuben* 
wand  in  der  Nähe  der  knöchernen  Tuba  unter  den  Knorpelhaken 
findet  und  als  „ergänzende  starre  Umrahmung''  der  Ohrtrompete 
dient,  weiter  nach  unten  („noch  tiefer")  durch  ein  Fettlager  er- 
setzt werden  kann.  Betrachtet  man  die  Abbildungen  mit  besonderer 
Bücksicht  auf  die  Darstellung  des  Fettpolsters  (Nr.  6,  7,  8,  9, 
11,  14,  15,  16),  so  zeigt  sich  einmal,  dass  sich  dasselbe  nicht 

t)  Archiv  f.  Ohrenheilk.  Bd.  XX.  S.  291. 

2)  Handbuch  der  EiDgeweidelehre  des  Menschen.  S.  755.  Braon- 
schweig  1866. 

3)  Beiträge  zur  vergleichenden  Anatomie  und  Histologie  der  Ohrtrom- 
pete.   S.  8.    München  1870. 
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allein  im  unteren  pharyngealen  Abschnitt,  sondern  auch  im  mitt- 
leren rfnd  oberen  Drittel  der  häutigen  Wand  (Fig.  9,  11,  14,  15, 
16)  und  zwar  in  sehr  kräftiger  Entwicklung  finden  kann,  denn 
auf  dem  Querdurchschnitt  9  durch  das  obere  Drittel  der  Tuba 
sieht  man,  wie  es  in  der  Erklärung  zu  der  Abbildung  heisst,  nur 
Fett;  sodann  aber  zeigt  sich  auch,  dass  die  Fetteinlagerung  man- 
nigfachen individuellen  Schwankungen  unterliegt.  Wo  es  sich 
findet,  liegt  es  in  dem  losen  Bindegewebsgerüste  der  lateralen 
Wand  und  schiebt  sich  keilförmig  zwischen  den  Musculus  tensor 
und  Leyator  reli  palatini  gegen  die  Schleimhaut  der  Tubenspalte 
Yor.  In  ganz  ähnlicher  Weise  wie  beim  Menschen  findet  sich 
auch  beim  Reh,  Schaf,  Kalbe,  Ochsen,  Schwein  und  bei  der 
Ziege  ein  in  seiner  Mächtigkeit  bei  den  einzelnen  Thieren  wech- 
selndes Fettlager  und  zwar  nicht  allein  an  der  lateralen,  sondern 
zum  Theil  auch  an  der  medialen  Wand.  Nach  Schwalbe  0  ist 
die  Snbmucosa  des  rein  membranösen  Abschnittes  der  lateralen 
Tubenwand  „häufig  in  ihrer  ganzen  Höhe  durch  eine  bis  1 V^  Mm. 
dicke  Fettschicht  vertreten,  welche  nach  dem  Bodenende  der  late- 
ralen Wand  ihre  grösste  Dicke  besitzt ,  nach  dem  Knorpelhaken 
zu  allmählich  an  Dicke  abnimmt^'.  MerkeP),  Politzer^)  und 
V.  Tröltsch  äussern  sich  in  ähnlicher  Weise  wie  die  vorge- 
nannten Autoren  Aber  das  Vorkommen  von  Fett  an  der  bezüg- 
lichen Stelle. 

Wenn  man  sich  darüber  klar  werden  will,  in  welcher  Aus- 
dehnung sich  das  Fettpolster  bei  normal  entwickelten  und  er- 
nährten Personen  mittleren  Alters  im  Allgemeinen  findet,  so  wird 
man  mit  Rücksicht  auf  die  schnelle  Rückbildung  des  Fettes  bei 
verminderter  Nahrungsau&ahme  und  Einwirkung  anderer,  die 
Ernährung  des  Körpers  beeinträchtigender  Ursachen  nicht  die 
Tuben  solcher  Personen  untersuchen  dürfen,  die  erst  nach  längerer 
Erkrankung,  sondern  die  eines  plötzliches  Todes  gestorben  sind. 
Umgekehrt  werden  die  Veränderungen,  welche  das  Fettpolster 
bezüglich  seiner  Ausdehnung  und  seines  sonstigen  Verhaltens  bei 
Abmagerung  erleidet,  am  schärfsten  an  Tuben  hervortreten,  welche 
hocbgradig  abgemagerten  Leichen  entnommen  sind. 

Das  diesen  Anforderungen  entsprechende  Material,  welches 
mir  in  der  letzten  Zeit  zu  Gebote  stand,  ist  klein ;  es  beschränkt 
sieb  auf  je  2  Fälle. 

1)  Anatomie  der  SinDersorgane.   S.  534. 

2)  Handbuch  der  topographischen  Anatomie.  Bd.  I.  S.  577  u.  579. 

3)  Lehrbach  der  Ohrenheilkunde.   S.  34.    2.  Aufl. 
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Die  Untersucbangsmethode  war  folgende. 

Die  mit  ihrer  Umgebung  herausgenommenen  Tuben  ^wurden 
zunächst  unzerschnitten  24  Stunden  in  Flemming'sche  Lösung  ge- 
legt. Nachdem  sie  hierdurch  eine  gewisse  Festigkeit  erhalten 
hatten,  so  dass  das  Anlegen  glatter,  zur  Längsaxe  der  Tuba  senk- 
recht gestellter  Schnitte  leichter  möglich  war,  wurden  dieselben  in 
eine  Serie  2 — 3  Mm.  dicker  Schnitte  zerlegt  und  diese  wiederum 
1 — 2  Tage  in  die  gleiche  Lösung  gelegt.  Es  hatte  dann  einer- 
seits eine  genttgende  Erhärtung,  andererseits  eine  vollkommene 
Schwarzfärbung  des  auf  den  Schnittflächen  zu  Tage  tretenden 
Fettes  stattgefunden,  so  dass  sich  die  Ausdehnung  und  Lagemng 
desselben  schon  mit  unbewaffnetem  Auge,  noch  schärfer  bei  Lupen- 
vergrösserung  mit  voller  Bestimmtheit  erkennen  liess.  Aus  den 
einzelnen  Tubenabschnitten  wurden  dann  behufs  mikroskopischer 
Untersuchung  des  Fettes  mit  dem  Mikrotom  feinere  Schnitte  an- 
gefertigt. Die  ersten  der  von  mir  untersuchten  Tuben,  welche 
einer  der  hochgradig  abgemagerten  Leichen  entstammten,  sind 
indess  einer  anderen  Behandlungsmethode  unterworfen,  da  ich  die 
Vorzüge  der  erstangegebenen,  welche  sich  zur  schnellen  Dar- 
stellung des  in  das  Gewebe  eingestreuten  Fettes  vorzüglich  eignet, 
noch  nicht  kannte.  Diese  Tuben  wurden  3  Tage  in  96proc. 
Alkohol  und  24  Stunden  in  absolutem  Alkohol  erhärtet,  dann  in 
der  gleichen  Weise  wie  zuvor  zerschnitten  und  in  1  proc.  Osmiam- 
säure  gefärbt.  Um  dem  Einwände  zu  begegnen,  dass  das  Fett 
durch  das  Einlegen  der  Tuben  in  absoluten  Alkohol  ausgezogen 
worden  sei,  habe  ich  ein  bobnengrosses  Stflck  Fett  aus  dem  Unter- 
hau tzel  Ige  webe  einer  massig  fettreichen  Leiche  7  Tage  in  96  proc. 
und  36  Stunden  in  absolutem  Alkohol  erhärtet  und  dann  die  Hi- 
krotomschnitte  in  Osmiumsäure  gefärbt  und  in  Glycerin  unter- 
sucht. Ich  habe  in  keinem  Schnitt  halb-  oder  ganz  leere  Fett- 
zellen gefunden,  vielmehr  waren  dieselben  durchgehends  bis  znr 
vollen  Rundung  mit  dem  tiefsch warzgefärbten  Fett  geftlllt,  so 
dass  ich  auch  jede  störende  Einwirkung  der  Methode  auf  das 
Untersuehungsergebniss  des  Fettpolsters  der  Tube  ausschlies- 
sen  darf. 

Dasselbe  ist  folgendes. 

Betrachten  wir  zunächst  die  Durchschnitte  der  Tuben,  welche 
der  Leiche  eines  42 jährigen,  kräftig  gebauten,  im*  Allgemeinen 
fettarmen  Mannes  entnommen  sind,  der  eines  plötzlichen  Todes 
gestorben  war.  Auf  denjenigen  durch  das  obere,  der  knöchernen 
Ohrtrompete  zunächst  gelegene  Tubendrittel   fand  sich   in  der 
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ganzen  HShe  der  lateralen  Wand  zwischen  der  SchleimhaDt  der 
Tnbenspalte  nnd  dem  Musculus  tenaor  reli  palatini  ein  1—1 '/i  Mm. 
dickes  Fettpolster,  welches  sich  nach  nnten  nnd  lateralwärts  als 
ein  feiner  Streifen  zwischen  den  Tensor  nnd  Levator  reli  pala- 
tini hineinschob  (siehe  Fig.  1).  Ansserdem  war  in  das  Gewebe 
der  medialen  Wand,  sowohl  zwischen  Tnbenknorpel  nnd  Schleim- 
bant,  wie  unterhalb  des  ersteren,   Fett  in  Form  kleinerer  und 


Fig.  1.     Dnrohsohoitt  durch  dae  obere  Tutendrittel. 

1   Tubeaknorpel  (acoeaioriacber  Knorpel  am  Tubenboden).     2  Tuben- 

gpatte.     3  MuscuIdb  tenBor  veli  palatini.     4  Muscnlus  lerator  leli 

palatini.     5  Fettpolster  an  dei  medialen  Tubenwand.     6  Fettpolster 

an  der  lateralen  Tubenwand. 

grlJsserer  Nester  eingestrent.  Schliesslich  fand  sich  an  der  me- 
dialen Fläche  des  Tubenknorpels  ein  zusammenhängender  Fett- 
streifen, welcher  sieb  nach  nnten  bis  an  die  mediale  Fläche  des 
Hosenlns  levator  veli  palatini  verfolgen  liess,  an  dieser  Stelle 
jedoch  weniger  zusammenhängend  wurde.  Im  mittleren  nnd 
pharyngealen  Drittel  der  knorpligen  Tuba  verschwand  das  Fett- 
polster der  lateralen  Tubenwand  mehr  nnd  mehr,  so  dass  man 
an  Stelle  desselben  anf  Schnitten,  die  dicht  hinter  dem  Ostiam 
tabae  pharyngeum  hindnrcbgelegt  waren,  nur  noch  vereinzelte 
kleine,  in  das  Gewebe  eingestreute  Fettkittmpchen  wahrnahm 
(siehe  Fig.  2),  während  sowohl  das  Fettpolster  zwischen  dem 
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Levator  und  Teasor  veli  palatint,  wie  anch  in  der  Umgebang 
des  medialen  TnbeDknorpeU  an  Mächtigkeit  zugeDommeD  batte. 
Auf  den  DurehBchnitten  durch  die  Tuba  eines  sehr  kräftig 
gebauten,  mnscnlOseu,  22j&brigen  jangen  Mannes  mitkanm  mittel- 
stark entwickeltem  Fettpolster,  der  infolge  eines  Unglttcksßüles 
plStzlich  verschieden  war,  war  die  Anordnung  nnd  Ausdehnung 
des  Fettgewebes  in  der  Umgebung  der  Ohrtrompete  insofern  eine 


1  Tabtnknorp«!.     2  Tnbenipalt«,     3  Mnsoaliu  tenaoT   Teli  palatiDL 
4  Msioula«  leTstoi  *eli  polatJnL     5  UosodIds  »IpinKo-phkryngeiu. 
6  LaterolM  Fetalster  iwiiohen  Hnm.  tenioi  und  IsTator.     7  Fett- 
polster tut  dei  medialall  TnbeowiQd. 

verschiedene,  als  im  oberen  Tubendrittel  das  laterale  Fettpolster 
nicht  ganz  so  mächtig  wie  im  erateren  Fall,  dagegen  im  mittleren 
nnd  unteren  Drittel  sowohl  zwischen  dem  Tensor  und  LeTator, 
als  auch  an  der  medialen  Wand  noch  etwas  stärker  entwickelt 
war.  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  der  den  einzelnen 
Tubenabschnitten  entnommenen  Schnitte  zeigten  sieb  die  Zellen 
des  Fettgewebes  stets  mit  Fett  gefdllt;  Andeutungen  von  Fett- 
Schwund  waren  nicht  vorhanden. 

Ganz  anders  stellen  sich  die  Verhältnisse  bezüglich  des  ma- 
kroskopischen  wie  mikroskopischen  Verhaltens  des  Fettpolsters 
der  Tuba  bei  hochgradiger  Abmagerung. 
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Die  Äbbildnngeii  3  und  4  sind  Durehsobnitte  darch  das  obere, 
bezw.  Dntere  Drittel  der  knorpligen  Tnba  eines  22  jäbrigen  Mannes, 
dessen  in  gesunden  Tagen  ca.  60  Kilo  betragendes  EOrpeTgewieht 
8  Tage  vor  seinem  Tode  anf  39,5  Kilo  zurückgegangen  war. 

Bei  Betrachtang  der  Abbildungen  fällt  sofort  die  ausaerordenl^ 
lieh  geringe  Menge  des  in  der  nächsten  Umgebung  der  Taben- 
spalte  befindlichen  Fettes  auf.    Lateralwärts  fand  sich  nar  noch 


Fig.  3.     Dnrohaohnitt  dnroh  das  obere  Drittel  der  Tubk 

siueB  jungen  Mannei  bei  starker  Abmagsruag. 
1  TabenkDorpel  (aoceuariioher  Tubsnknorpsl).  2  Tabenspalte  (klaf- 
fend). 3  Muioalni  tenaot  Teil  palatini.  4  Musonliu  lerator  veli  pa- 
latini.  5  Knorpel  in  der  lateralen,  blutigen  Tubenoand.  6  Fett- 
poUter  (itark  gescbnonden)  iwiechen  dem  Muec.  lens.  nnd  levator. 
7  Fettgewebe  au  der  medialEQ  Seile  des  TabenknorpelB. 

zwischen  den  Gaamen-Tnbenmnskeln  eine  dentlichere  Änhänfang 
TOD  Fett,  während  an  der  Innenseite  des  medialen  Tabenknorpels 
nur  im  oberen  Tnbenabsefanitt  ein  feiner,  schwarzgefärbter  Fett- 
gtreifen  (Fig.  3,  7)  sichtbar  war.  Durch  Schwand  des  Fettes  an 
der  lateralen  Wand  war  das  Gewebe  so  gelockert,  daas  es  auf 
2 — 3  Mm.  dicken  Darchscbnitten  tief  einsank,  and  so  zwischen 
der  Tnbenspftlte  und  dem  Mnscnlns  teasor  und  levator  eine  deut- 
liche Ornbe  entstand. 

Die  mikroskopische  Untersachnng  des  Fettes  sowohl  von  der 
lateralen  wie  medialen  Tnbeawand  zeigte  einen  durch  alle  Stadien 
nachweisbaren  Fettsehwund. 
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Man  aah  einerseits  Zellen,  welche  noch  Tollkommen  oder 
doch  bia  auf  einen  schmaleD,  mehr  grau  gefärbten,  peripheieo 


1  TnbenkQorpel  (getheilt),      2  TufaeuBpalte  (klaffend).      3  Musoiüna 

toneor  Teli  palatmi.     4  Utucalua  leiatoi  veli  pttlatini.     Ei  HnecnloH 

ealpiugo  -  phujügeiiB,     6   Bbik  gcacbwundeiieB   FettpoUter    au   der 

lateralen  Tnbenwuad. 

Ring  mit  Fett  gefällt  waren  (siehe  Fig.  5),  daneben  zum  % 
Theü  solche,  in  denen  zameist  nicht  ganz  central  eine  oder  zwei 
Tersobiedea  grosse  Fettkageln  lagen,  welche  die  etwas  geschnunplte 


Fig.  5.  Fig.  6. 

Zelle  kaum  zur  Hälfte  oder  zn  einem  Drittel  ansfDllten,  während 
der  übrige  Zellraum  entweder  ganz  leer  war,  oder  nnr  eine  Ter- 
schieden  grosse  Anzahl  kleinster  wandständigei,  durch  Einwirkong 
der  Osmiumsäure  mehr  oder  weniger  intensiT  grangefärbter  Fett- 
ktlgelchen  enthielt  (siehe  Fig.  6).  In  anderen  Zellen  hatte  sieb 
das  Fett  noch  weiter  znrUckgebildet,  nnd  mau  fand  au  der  mehr- 
fach gefalteten  Zellmembran  nnr  Häufchen  kleinster  FetttrOpfcben 
angelagert,  sowie  häufig  neben  diesen  im  Innern  der  Zelle  Ge- 


Die  Würdigung  des  Fettpolsters  der  lateralen  Tubenwand.         181 

bilde,  welche  wie  nnregelmässig  gestaltete,  blassgraae  Scheiben 
aussahen  und  ans  Fetttröpfchen  bestanden  (siehe  Fig.  7).   Schliess- 


#--  ',.■.;/       -<.,    v^ 


p:;^^. 


'f-     r.  *  ^  ^    L  '  «^    ''•.•* 


Fig.  7.  Fig.  8. 

lieh  konnte  man  zahlreiche  Zellen  sehen,  welche  vollkommen  leer 
waren  und  stark  geschrampft  erschienen  (siehe  Fig.  8).  In  dem 
die  Fettzellen  einschliessenden  Gewebe  fanden  »ich  vielfach  Fett- 
kttgelchen  eingestreut,  deren  Grösse  wie  Intensität  der  Färbung 
vom  tiefen  Schwarz  bis  zum  helleren  Grau  wechselte. 

In  beiden  untersuchten  Fällen  von  hochgradiger  Abmagerung 
war  der  mikroskopische  Befund  der  nämliche.  Es  kann  demnach 
keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  in  der  Umgebung  dieser  Tuben 
sich  in  gesunden  Tagen  eine  grössere  Menge  von  Fett  angelagert 
hatte,  welches  bei  der  allgemeinen  Abmagerung,  die  im  Verlaufe 
der  tödtlichen  Erkrankung  eintrat,  gleichfalls  schwand.  Dieser 
Vorgang  wird  sich  in  allen  Fällen  allgemeiner  Abmagerung  in 
mehr  oder  weniger  ausgedehntem  Umfange  abspielen. 

Es  fragt  sich  daher,  wie  wir  uns  unter  Berücksichtigung  der 
Wirkung  der  Tubenmuskeln  eine  durch  Schwund  des  Fettpolsters 
bedingte  zeitweilige  Eröffnung  der  Tubenspalte  zu  erklären  haben, 
nnd  weshalb,  wenn  die  Bedingungen  zur  Eröffnung  der  Tuba 
durch  Fettschwund  gegeben  sind,  nicht  sehr  viel  häufiger  bei 
Abmagerung  Autophonie  auftritt. 

Die  zahlreichen  Untersuchungen,  welche  von  Eustachius, 
dem  ersten  Beschreiber  der  Tuba,  an  bis  jetzt  von  v.  Tröltsch  ^), 
Bfidinger^)^  Zuckerkandl^),  Mayer*),  v.  Kostanecki^), 

1)  Beiträge  zur  anatomischen  und  physiologischen  Würdigung  der  Tuben- 
ond  Gaumenmusculatur.  Archiv  f.  Ohrenheilk.  Bd.  I.  S.  15  u.  f.,  sowie  Beiträge 
zur  Teigleichenden  Anatomie  der  Ohrtrompete.  Ebenda.  Bd.  II.  S.  214u.  f. 

2)  Beiträge  zur  vergleichenden  Anatomie  und  Histologie  der  Ohrtrom- 
pete.   München  1870. 

3)  Zur  Anatomie  und  Physiologie  des  Tuba  Eustachiana.  Monatsschr. 
f.  Ohrenheilk.  1873.  Nr.  12. 

4)  Studien  über  die  Anatomie  der  Canalis  Eustachi!.  München  1866. 
Referat  im  Archiv  f.  Ohrenheilk.   Bd.  UI.  S.  244. 

5)  Zur  Morphologie  der  Tubengaumenmusculatur.  Archiv  f.  Anatomie 
o.  Physiologie.   Anatom.  Abth.  1891.  II.  u.  m.  Heft 
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Urbantsehitsch^)  u.  A.  über  das  anatomische  Verhalten  ucd 
die  physiologische  Wirkung  der  Tnbengaumenmnscnlatar  ange- 
stellt worden  sind,  haben  diese  viel  erörterte  Frage  zum  Abschlnss 
gebracht. 

Wir  kennen  als  Tubengaumenmuskeln  den  Tensor  veli  pala- 
tini  seu  Dilatator  tubae,  welcher  von  dem  lateralen  Haken  des 
Tubenknorpels  und  mitunter  mit  einigen  Fasern  auch  von  dem 
membr  anÖsen  Theil  der  lateralen  Tuben  wand  entspringt;  so- 
dann den  Levator  veli  palatini,  der  zumeist  dicht  unter  dem 
Boden  der  Tubenspalte  entlang  zieht  und  dessen  sehnige  Ur- 
sprünge im  Bereich  des  hinteren  oberen  Tubenabschnittes  „einer- 
seits aus  dem  Bindegewebe  der  Schleimhautbekleidnng  der  me- 
dialen Enorpelplatte  sich  entwickeln,  andererseits  durch  Binde- 
gewebszüge  mit  dem  Fettpolster  der  lateralen  Wand  in  Verbindung 
stehen^'.  ^)  Als  dritter  gesellt  sich  der  Musculus  salpingo-pharyngens 
hinzu.  Dieser  entspringt  im  Bereich  des  pharyngealen  Tubenab- 
schnittes einerseits  von  dem  unteren  Ende  der  medialen  Knorpel- 
platte, andererseits  tritt  er  mit  der  in  der  Nähe  befindlichen 
Schleimhaut  in  directe  Verbindung  und  zieht  nach  hinten  und 
unten  zur  hinteren  Bachenwand.  Physiologisch  wichtig  sind  noch 
zwei  Ligamente,  da  sie  durch  ihre  Verbindung  mit  den  Tuben- 
muskeln  die  Eröffnung  der  Ohrtrompete  zu  fördern  geeignet 
sind:  das  Ligamentum  salpingo-palatinum  anterius,  welches,  wie 
Urbantschitsch  nachwies,  mit  der  Sehne  des  Musculus  tensor 
veli  palatini  in  Verbindung  tritt  und  dadurch  diesem  Muskel,  wie 
Zaufal  zuerst  vermuthete,  einen  directen  Einflass  auf  die  Be- 
wegungen der  vorderen  Tubenlippe  ermöglicht,  sowie  das  Liga- 
mentum salpingo-pharyngeum,  welches  als  Ersatz  für  Muskelfasern 
auftritt  und  durch  seine  Verbindung  mit  dem  Musculus  palatino- 
pharyngeus  die  Wirkung  des  salpingo-pharyngeus  zu  unterstützen 
befähigt  ist.  Wenn  diese  Muskeln  und  Bänder  gemeinsam  wirken, 
so  wird  die  Tuba  eröffnet,  indem  die  laterale  von  der  medialen 
Wand  abgezogen  wird.  Einen  Muskel,  der  durch  seine  Con- 
traction  eine  Verengerung  des  Tubenlumens  herbeizuführen  im 
Stande  wäre,  kennt  man  beim  Menschen  nicht.  Es  ist  nun  aber 
wohl  die  Frage  berechtigt,  durch  welche  anatomischen  Verhält- 
nisse der  für  gewöhnlich  leichte  Verschluss  der  Tuba  denn  über- 
haupt gewährleistet  ist.    Einmal  durch  die  Schleimhautfalten  am 

1)  Zur  Anatomie  der  Tuba  Eustachii  des  Menschen.    Referat  imArchir 
f.  Ohrenheilk.  Bd.  X.  S.  262. 

2)  Schwalbe,  Anatomie  der  Sinnesorgane.    S.  541. 
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Boden  der  Hülfsspalte  nnd  zwischen  dieser  und  der  Sicherheits- 
röbre,  sodann  durch  das  Fettpolster  der  lateralen  Tabenwand, 
Yermittelst  dessen  der  Tensor  yeli  palatini,  der  durch  die  Be- 
lastung mit  dem  Gaumensegel  sich  auch  in  der  Ruhe  in  einem 
gewissen  Zustande  der  Spannung  befindet,  die  Schleimhaut  der 
lateralen  Wand  gegen  die  der  medialen  andrtlckt.    Wie  wenig 
fest  dieser  Verschluss  im  Allgemeinen  ist,  erkennt  man  daraus, 
dass  schon  ein  Vorwärtsneigen  des  Kopfes  sowohl  das  Experi- 
mentum  Vasalsae,  wie  den  Katheterismus  der  Tuba  leichter  ge- 
lingen lässt,  indem  durch  diese  Lageveränderung  des  Kopfes  die 
laterale  Tubenwand  durch  ihre  eigene  Schwere,  wie  durch  die  des 
mit  ihr   durch  den  Musculus  tensor  veli  palatini   verbundenen 
Gaumensegels  bis  zu  einem  gewissen  Grade  abgehoben  wird. 

Schwindet  nun  das  Fettpolster  der  lateralen  Tubenwand, 
wie  wir  es  für  hochgradige  Abmagerungszustände  nachgewiesen 
haben,  so  wird  dieselbe  noch  nachgiebiger  und  schlaffer,  als  sie 
es  schon  an  und  für  sich  ist,  sie  sinkt,  ihrer  elastischen  Unter- 
lage beraubt,  zurück  und  es  wird  verständlich,  wie  unter  diesen 
Umständen  der  Musculus  tensor  tympani  infolge  des  Zusammen- 
hangs seiner  Aponeurose  mit  dem  von  der  lateralen  Tubenwand 
zur  Mittellinie  des  harten  Gaumens  hinziehenden  fibrösen  Ge- 
webe und  der  mehrfach  beobachteten  directen  Verbindung  seiner 
Fasern  mit  dem  submucösen  Gewebe  gerade  im  oberen  Tuben- 
drittel, wo  das  Lumen  am  engsten  ist,  im  Stande  ist,  auch  in  der 
Ruhe  durch  seine  natürliche  Spannung  die  laterale  Tubenwand 
von  der  medialen  abzuziehen  und  damit  die  Tuba  dauernd  zu 
eröffnen.  In  ähnlicher  Weise  ziehen  die  Augenmuskeln  den  Aug- 
apfel in  die  Orbita  zurück,  sobald  das  Fettpolster,  auf  dem  der- 
selbe ruht,  schwindet,  während  er,  sobald  das  geschwundene 
Fett  sich  wieder  bildet,  auch  in  seine  ursprüngliche  Lage  zu- 
rückkehrt 

Ebenso  wird  der  in  gesunden  Tagen  bestandene  Verschluss 
der  Tube  wiederhergestellt,  sobald  bei  der  wieder  eintretenden 
Pettbildung  das  Fettpolster  der  Tuba  sich  regenerirt. 

Damit  erklärt  sich  das  Auftreten  der  Autophonie  und  der 
übrigen  auf  eine  Eröffnung  der  Tuba  zurückzuführenden  abnor- 
men Erscheinungen  während  starker  Abmagerung,  wie  das  Ver- 
schwinden derselben  bei  Besserung  des  Kräfte-  und  Ernährungs- 
zustandes. 

Diese  Erklärung  wird  durch  den  naheliegenden  Einwand  nicht 
entkräftet,   dass  dann  in  der  Reconvalescenz  nach  schweren  Er- 


\ 
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kranknngeD,  die  ja  stets  eine  AbmageruDg  herbeiführen,  sehr  viel 
häufiger  störende  Antophonie  beobachtet  werden  müsste. 

Dem  gegenüber  ist  zu  bedenken ,  dass  das  Fettpolster  eine 
individuell  verschiedene  Entwicklung  zeigt  und  selbst  bei  der 
hochgradigsten  Abmagerung,  wie  in  unseren  Fällen,  nicht  voll- 
kommen schwindet;  sowie  dass  die  directe  Verbindung  zwischen 
dem  Musculus  tensor  veli  palatini  und  der  häutigen  Tubenwand 
durchaus  nicht  immer  sich  findet,  sondern  individuell  verschieden 
gestaltet,  somit  auch  der  Maskel  nicht  in  allen  Fällen  den  gleichen 
unmittelbaren  Einfluss  auf  die  laterale,  häutige  Tuben  wand  ge- 
winnen wird.  Sodann  wird  die  Erweiterung,  welche  das  Tuben- 
lumen durch  Schwund  des  Fettpolsters  erfährt,  compensirt  werden 
können  und  in  sehr  vielen  Fällen  auch  ausgeglichen  werden  darch 
Schwellungen  der  Bachen-  und  Tubenschleimhaut,  wie  solche  sich 
im  Gefolge  schwerer  Allgemeinerkrankungen,  sofern  sie  nicht 
schon  zuvor  bestanden,  sehr  häufig  entwickeln ;  auch  kann  durch 
Ansammlung  von  Schleim  im  Östium  tubae  pharyngeum  und  im 
Tubenkanal  selbst,  wie  dies  ja  ausserordentlich  häufig  beobachtet 
wird,  das  Lumen  verlegt  sein,  oder  infolge  der  mit  dem  Kräfte- 
verfall einhergehenden  Schwächung  der  Tubengaumenmuskeln 
ein  Abziehen  der  Tubenwunde  trotz  des  theilweisen  Schwundes 
des  Fettpolsters  hintangehalten  werden.  Schliesslich  dürfte  die 
Zahl  der  bisher  veröffentlichten  Fälle  auch  deshalb  so  gering  sein, 
weil  man  diesen  vorübergehenden  und  von  keiner  merkbaren 
Schwächung  des  Hörvermögens  begleiteten  Erscheinungen  von 
Seiten  des  Ohres  während  der  Reconvalescenz  nach  schweren 
Erkrankungen  da,  wo  sie  sich  einmal  finden,  wenig  Beachtung 
geschenkt  haben  dürfte.  Sie  werden  am  leichtesten  da  auftreten, 
wo  während  hochgradiger  Abmagerung  Bachen-  und  Tubenschleim- 
haut vollkommen  gesund  sind,  und  in  zwei  der  veröffentlichten 
Fälle  wird  dies  auch  besonders  aufgeführt.  Erwähnt  sei  noch,  dass 
auch  die  Schwächung  der  Stimme  während  des  Kräfteverfalls 
dem  Auftreten  störender  Autophonie  nicht  günstig  ist,  und  dass 
dasselbe  auch  davon  bis  zu  einem  gewissen  Grade  beeinflusst 
werden  dürfte,  ob  die  Stimme  eine  volltönende  und  klangreiche 
ist  oder  nicht. 

Die  Autophonie  ist  indess  nur  eins  der  durch  die  Eröffnung 
der  Tuba  hervorgerufenen  Symptome.  Unter  der  Voraussetzung, 
dass  das  Tubenlumen  frei  ist,  müssten  das  vom  äusseren  Gehör- 
gang aus  wahrnehmbare  Bespirationsgeräusch,  sowie  die  bei  der 
Bespiration  im  Ohrmanometer  sichtbaren  Schwankungen  gegen- 
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über  dem  normalen  Verhalten  verstärkt  werden,  ebenso  eventuell 
Bespirationsbewegangen  zumal  am  krankhaft  veränderten  Trom- 
melfell (Atrophien,  Narben)  besonders  deutlich  hervortreten. 

Ich  habe  versucht,  mir  ein  eigenes  Urtheil  zu  bilden,  wie 
sich  zunächst  das  normale  Ohr  bezüglich  dieser  Punkte  verhält, 
Qod  habe  zu  diesem  Zweck  eine  grössere  Reihe  normal  hörender 
joDger  Leute   (zugewandte  Flüstersprache,   leicht  verständliche 
Worte,  wie  Soldat,   oder  Zahlen  2,  6,  30,  72  u.  s.  w.  in  20  bis 
25  Meter)  daraufhin  untersucht.    Bei  diesen  Versuchen  zeigte  sich, 
dass  man  bei  jungen  Leuten  mit  guter  Athmungsbreite  (7 — 10  Cm.), 
zn weilen  schon  bei  ganz  ruhiger  Athmung  durch  die  Nase,  gar 
nicht  selten  ein  in-  wie  exspiratorisches  Athmungsgeräusch  vom 
äusseren  Gehörgange  als  ein  feines,  weiches  Hauchen  wahrnimmt, 
welches  bei  den  einzelnen  Personen  in  seiner  Intensität  wechselt 
und  bei  der  Ausathmung  häufig  einen  hohlen  Beiklang  hat.    Das 
Ergebniss  der  Manometeruntersuchungen,  welche  genau  nach  der 
von  Lucae  angegebenen  Weise  angestellt  wurden,  war  auch  ein 
schwankendes;  denn  ich  konnte  fast  constant  etwa  V^  Mm.  be- 
tragende, mit  dem  Puls  isochrone,  indess  durchaus  nicht  immer 
mit  der  Bespiration  zusammenfallende  Manometerschwankungen 
wahrnehmen.     Deutliche  Bespirationsbewegungen  habe  ich  am 
normalen  Trommelfell  niemals,  wohl  aber,  wie  Schwartze  und 
Lucae,    an  Trommelfellnarben  gesehen,    wobei  sich  dieselben 
während  der  Einathmung  gegen  die  Trommelhöhle  und  während 
der  Ausathmung  gegen  den  äusseren  Gehörgang  vorwölbten. 

Diese  Untersuchungsergebnisse,  welche  mit  den  von  Anderen 
bei  ähnlichen  Untersuchungen  gewonnenen  Resultaten  im  Grossen 
und  Ganzen  übereinstimmen,  waren  nicht  so  einheitlich,  um  sie 
zur  sicheren  Grundlage  für  weitere  vergleichende  Untersuchungen 
zu  machen ;  denn  wenn  bei  Leuten,  die  zur  Zeit  keineswegs  ab- 
gemagert waren,  vom  äusseren  Gehörgang  aus  ein  deutliches  Re- 
spirationsgeräusch wahrnehmbar  war,  so  durfte  man  aus  derselben 
Beobachtung,  wenn  man  sie  bei  einem  abgemagerten  Kranken 
machte,  nicht  auf  ein  durch  Schwund  des  Fettpolsters  bedingtes 
pathologisches  Offenstehen  der  Tuba  schliessen ;  andererseits  konnte 
bei  einem  solchen  Kranken  in  der  That  die  Tuba  offen  stehen, 
aber  das  Athmungsgeräusch  war  infolge  verminderter  Athmungs- 
energie  vielleicht  schwächer,  als  bei  einem  Gesunden,  dessen 
Tuba  normaler  Weise  so  wenig  fest  geschlossen  war,  dass  der 
Verschluss  schon  bei  der  Athmung  gebrochen  wurde.  In  gleicher 
Weise  mnssten  diese  Umstände  auf  das  Ergebniss  der  Manometer- 


186  VII.  OSTMANN 

nntersnchuDgen  einwirken,  ganz  abgesehen  davon,  dass  man  schon 
aus  rein  äusseren  Gründen  bei  hochgradig  geschwächten  Kranken, 
wenn  man  den  Schwächezustand  in  gebtlhrender  Weise  berück- 
sichtigt, kaum  ein  ungetrtlbtes  Resultat  erhält.  Schliesslich  muss- 
ten  auch  alle  diejenigen  Ursachen  störend  auf  das  Resultat  der 
bei  stark  abgemagerten  Personen  angestellten  Versuche  einwirken, 
welche  wir  an  früherer  Stelle  als  Hindernisse  für  das  Auftreten 
der  Autophonie  trotz  theilweisen  Schwundes  des  Fettpolsters  anf- 
führten.  Nach  mannigfachen  Versuchen  habe  ich  daher  meine 
Bemühungen,  nach  dieser  Richtung  hin  die  Eröffnung  der  Taba 
während  starker  Abmagerung  nachzuweisen,  als  aussichtslos  auf- 
gegeben, zumal  da  zum  Nachweis  hierttir  der  beigebrachte  patho- 
logisch-anatomische Nachweis  genügen  dürfte. 

Es  wäre  nun  sehr  wünschenswerth  gewesen,  die  vorstehenden 
Ausführungen  durch  Untersuchungen  des  Fettpolsters  bei  alten 
Leuten,  bei  denen  physiologisch  eine  Fettrückbildung  einzutreten 
pflegt,  zu  erweitem,  um  zu  erfahren,  ob  das  von  Rüdin ger  0  und 
Wagenhäuser  (I.e.)  bei  solchen  beobachtete  anomale  Offen- 
stehen der  Tuba  Eustachii  auf  physiologischem  Schwund  des 
Fettpolsters  der  lateralen  Tubenwand  zurückzuführen  ist.  Die 
Untersuchungen  müssten  naturgemäss  an  Tuben  vorgenommen 
werden,  welche  hochbetagten  Leuten  entstammen,  die  infolge 
eines  plötzlichen  Todes  eine  durch  längere  Krankheit  bedingte 
Abmagerung  nicht  erfahren  haben.  Leider  stand  mir  derartiges 
Material  bisher  nicht  zur  Verfügung  und  kann  ich  mich  daher 
nur  auf  die  Untersuchungen  Rüdin ger's  (1.  c.)  stützen.  Er  fand 
bei  70— 80jährigen  Individuen  beider  Geschlechter  häufig  das 
Ostium  tubae  pharyngeum  viel  weiter,  als  bei  Personen  in  mitt- 
leren Lebensjahren,  und  die  Tuba  in  ihrer  ganzen  Ausdehnong 
weitklaffend.  Der  Musculus  tensor  veli  palatini  erschien  sehr 
schwach,  wenn  nicht  theilweise  atrophirt,  die  Schleimhautfalten 
fehlten  vollständig,  der  Knorpelhaken  war  etwas  auswärts  ge- 
richtet, und  an  drei  von  ihm  untersuchten  Tuben  fehlte  das  an 
der  lateralen  Wand  befindliche  Fett  fast  vollständig.  „Die  Ab- 
weichung, welche  das  zeitweilige  Offensein  zur  lästigen  Empfin- 
dung macht,  scheint  Rüdinger  in  einem  Klaffen,  einer  Er- 
schlaffung, vielleicht  in  einer  Atrophie  der  Tubenwände  und  Taben- 
muskeln  zu  bestehen." 

Bei  alten  Leuten  kommt  also  in  ganz  ähnlicher  Weise  wie 

1)  lieber  anomales  Offensein  der  Tuba  Eustachii  bei  alten  Leateo. 
Monatsschr.  f.  Ohrenheilk.   II.  Jahrg.  Nr.  9. 
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während  starker  Abmagerung  bei  Personen  in  mittleren  Lebens- 
jahren ein  fast  vollständiger  Schwund  des  Fettpolsters  an  der 
lateralen  Tuben  wand  vor,  und  ich  stimme  Rü  ding  er  vollkommen 
bei,  soweit  er  die  Eröffnung  der  Tuba  bei  alten  Leuten  hierauf, 
sowie  auf  die  nachgewiesene  Atrophie  der  Tubenschleimhaut,  mög- 
licher Weise  auch  auf  die  Veränderung  des  Tubenknorpels  bezieht, 
kann  mir  jedoch  nicht  vorstellen,  wie  durch  Atrophie  der  Tuben- 
muskeln, speciell  des  Diktator  tubae^  die  Tuba  eröffnet  werden 
soll.  Wenn  ein  Muskel  atrophirt,  so  verringert  sich  seine  Kraft 
und  vermindert  sich,  wenn  wir  von  ganz  besonderen  Fällen  ab- 
sehen, sein  Volumen.  Wie  soll  nun  der  Dilatator  tubae,  der  bei 
normalem  Verhalten  in  der  Ruhe  die  Tuba  nicht  eröffnet ,  dies 
fertig  bringen,  wenn  er  atrophirt?  Sein  auf  den  Tubenhaken 
bezw.  die  laterale  Tubenwand  direct  ausgeübter  Zug  wird  dann 
doch  nur  schwächer  werden  können,  als  früher,  und  noch  viel 
weniger  eine  dauernde  Eröffnung  der  Tuba  herbeiführen,  wie 
bei  normalem  Verhalten.  Indess  sein  Volumen  verringert  sich. 
Wenn  man  die  herausgenommene  Tuba  von  der  lateralen  Seite 
her  betrachtet,  so  überdeckt  der  Dilatator  tubae  wie  ein  ganz 
dünner  Vorhang  die  laterale  Tubenwand  und  bietet  ihr  einen 
Stützpunkt  und  elastischen  Widerhalt.  Bei  theilweiser  Atrophie 
des  Muskels  wird  sich  dieser  allerdings  verringern  können,  doch 
dürfte  dieser  Umstand  für  die  Eröffnung  des  Tubenlumens  nur  in 
Verbindung  mit  dem  Schwund  des  Fettpolsters  und  der  Schleim- 
hantatrophie von  unterstützender  Bedeutung  sein.  Wenigstens 
kann  man  sich  dies  doch  vorstellen. 

Bei  den  von  mir  untersuchten  Tuben  stark  abgemagerter 
Personen  habe  ich  weder  Atrophie  der  Muskeln  noch  der  Schleim- 
haut, deren  Falten  auf  das  Deutlichste  ausgeprägt  waren,  gefun- 
den, und  ich  bin  der  Ansicht,  dass  es  beim  Schwund  des  Fettes 
im  Aligemeinen  um  so  leichter  zu  einem  Offenstehen  der  Tuba 
kommen  wird,  je  weniger  die  Kraft  der  Tubenerweiterer  ge- 
schwächt ist. 

Das  Fettpolster  der  lateralen  Tubenwand  ist  ein  natürlicher 
Schutz  für  das  Mittelohr  insofern,  als  mit  durch  dieses  das  An- 
liegen der  lateralen  an  die  mediale  Tubenwand  bedingt  wird,  und 
von  seiner  individuell  wie  zeitlich  verschiedenen  Entwicklung 
dürfte  unter  sonst  vollkommen  normalen  Verhältnissen  zum  Theil 
der  verschiedene  Grad  der  Festigkeit  des  Verschlusses  der  Hülfs- 
Qpalte  abhängen.  Der  Schutz,  den  es  gewährt,  besteht  nicht  allein 
darin,  dass  das  Mittelohr  gegen  das  Eindringen  der  Schallwellen 
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bei  der  Stimmgebang  und  gegen  lästige  Respirationsgeränsche 
gesichert  ist,  sondern  anch  das  unmittelbare  Hineingelangen  in- 
fectiOser  Sto£fe  vom  Nasenrachenraum  aus  erschwert  wird. 

Die  Wege,  auf  denen  bei  Infectionskrankheiten  Mittelohrent- 
zündungen entstehen  können,  sind  mannigfaltig.  Bald  mag  die 
Entzündung  vom  Nasenrachenraum  aus  unmittelbar  durch  die 
Tuba  fortgeleitet  sein,  bald  mag  sie  als  eine  Theilerscheinuiig 
der  Gesammtinfection  des  Organismus  aufzufassen  oder  durch  em- 
bolische Vorgänge  zu  erklären  sein.  Ein  Bruchtheil  dieser  Mittel- 
ohrentzündungen dürfte  indess  einem  unmittelbaren  Eindringen 
von  Entzündungserregem  vom  Nasenrachenraum  aus  seine  Eni^ 
stehung  verdanken,  und  besonders  mit  Bücksicht  auf  dieses  ätio- 
logische  Moment  dürfte  die  Weite  der  Ohrtrompete  keineswegs 
gleichgültig  sein.  Dass  ein  directes  Hineinschleudem  corpusca- 
lärer  Elemente  vom  Gavum  pharyngonasale  aus  in  das  Mittelohr 
möglich  ist,  lehren  die  Pälle,  in  denen  bei  unterdrücktem  Niesen 
Schnupftabak  hinein  gerieth.  Es  ist  immerhin  beachtenswerth 
und  spricht  gewiss  nicht  gegen  unsere  Ansicht  von  der  schützenden 
Wirkung  des  Fettpolsters,  wenn  wir  aus  den  Zusammenstellungen 
Bezold'sO  über  1243  Typhuskranke  erfahren,  dass  der  Beginn 
der  schweren  eitrigen  Mittelohrentzündungen  beim  Typhus  — 
nahezu  4  Proc.  —  durchschnittlich  in  die  4.  und  5.  Woche  der 
Allgemeinerkrankung  fällt,  also  in  eine  Zeit,  wo  der  typhöse 
Process  als  solcher  im  Allgemeinen  abgelaufen,  die  Abmagerung 
dagegen  am  stärksten  zu  sein  pflegt,  während  die  nervösen  Affee- 
tionen  des  Gehörorgans  in  die  Anfangs-,  theilweise  schon  in  die 
Prodromalperiode  fallen,  und  wenn  es  sich  zeigt,  dass  bei  Tnber- 
culose  am  häufigsten  das  Ohr  erst  in  vorgeschritteneren  Stadien  der 
Allgemeinerkrankung  in  Mitleidenschaft  g^ezogen  wird.  Ich  selbst 
habe  bei  einem  stark  abgemagerten  Phthisiker  unter  lebhafter 
Temperatursteigerung  so  plötzlich  eine  eitrige  Mittelohrentzündung 
entstehen  sehen,  dass  ich  mich  nicht  des  Eindruckes  erwehren 
konnte,  es  sei  in  diesem  Falle  bei  unterdrückten  HustenstT^ssen 
infectiöses  Material  vom  Nasenrachenraum  aus  direct  in  das  Obr 
hineingeworfen  worden. 

Das  Ergebniss  der  Untersuchung  lässt  sich  dahin  zusammen- 
fassen : 

1.  Das  Fettpolster  der  lateralen  Tubenwand  bildet  eine 
Schutzvorrichtung  für  das  Mittelobr. 

1)  üeber  die  ErkrankuDgen  des  Gehörorgans  bei  Ileotyphas.  Archir  fi 
ObrenheiUc.  Bd.  XXI.  S.  8. 
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2.  Bei  Abmagerung  verschwindet  dasselbe  in  mehr  oder  we- 
niger ausgedehntem  Maasse. 

3.  Durch  diesen  Fettschwund  wird  die  zuweilen  beobachtete 
zeitweilige  Eröffnung  der  Tuba  bei  stark  abgemagerten  Personen 
erklärt. 

4.  Eine  kräftige  Wirkung  der  Tubenmnskeln ,  insbesondere 
des  Musculus  dilatator  tubae,  sowie  eine  directe  Verbindung  des- 
selben mit  der  lateralen,  häutigen  Wand  kann  die  zeitweilige 
Eröffnung  der  Tuba  nur  fördern. 


VIII. 

Znr  Differentialdiagnose  der  Hittelohr-  nnd  Labyrinth- 

erkranknngen. 

Von 

Dr.  Ludwigr  Jankau. 

(Von  der  Redaction  übernommen  am  2.  Juni  1892.) 

Es  war  im  Jahre  1855,  als  Rinne  zuerst  durch  einen  Stimm- 
gabelversuch ein  Mittel  gefanden  zu  haben  glaubte,  durch  das 
uns  die  Möglichkeit  gegeben  ist,  Krankheiten  des  Hörnerves  von 
solchen  des  leitenden  Apparates  bis  zur  Membrana  fenestrae  ovalis 
einschliesslich  zu  unterscheiden. 

Ich  m\l  nicht  den  Versuch  machen,  die  gesammte  ältere 
Literatur  hier  aufzuzählen,  die  sich  mit  dem  sogenannten  Binne- 
schen  Versuche  *)  beschäftigte.  Diesbezüglich  verweise  ich  auf  die 
Habilitationsschrift  F.  Rohrer's:  Der  Rinne'sche  Versuch  und 
sein  Verhalten  zur  Hörweite  u.  s.  w.    Zürich  1885. 

Was  die  neueren  Arbeiten  betrifft,  die  sich  über  den  dia- 
gnostischen Werth  des  Rinne 'sehen  Versuchs  auslassen,  so  geht 
aus  denselben  mit  Sicherheit  hervor,  dass  jedenfalls  eine  ganze 
Anzahl  von  Fällen  nicht  der  von  Rinne  aufgestellten  Regel 
folgen,  d.  h.  dass  der  Versuch  positiv  bei  Hörnervenerkrankungen 
und  negativ  bei  Erkrankungen  des  schallleitenden  Apparates  sein 
kann. 

Gruber,  Rohrer,  Eitelberg,  Steinbrügge  urtheilen 
über  Rinne's  Versuch  folgendermaassen. 

Grub  er  ^)  meint:  „Es  kann  mit  vollkommener  Sicherheit 
auf  eine  Affection  im  schallleitenden  Apparate  geschlossen  werden, 
wenn  bei  positivem  Ausfall  des  Weber  der  Rinne  ein  negatives 
oder  bedeutend  verkürztes  Resultat  ergiebt.    Das  Umgekehrte, 


1)  Betreffender  Versuch  wird  als  bekannt  vorausgesetzt. 

2)  Lehrbuch  der  Ohrenheilkunde.  S.  480.  592.    Wien  1888. 
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positiver  Rinne  und  negativer  Weber  in  einem  und  demselben 
Falle,  kann  eine  Erkrankung  des  schallleitenden  Apparates  nicht 
immer  ausschliessen. 

Nach  Rohrer^)  findet  sich  bei  AfPectionen  des   äusseren 
Ohres  und  leichten  Fällen  von  Mittelohrerkrankungen  meistens 
neben  erhaltener  Kopf  knochenleitung  ein  positiver  Rinne,  wäh- 
rend schwere  Mittelohraffectionen  mit  und  ohne  Eiterung   und 
Perforation  ihm  stets  einen  negativen  Rinne  mit  verlängerter 
Knochenleitung  ergaben.    Anders  wäre  es  bei  Erkrankungen  des 
inneren  Ohres,  da  könnte  neben  beträchtlicher  Störung  des  Ge- 
hörs und  Knochenleitung  der  Rinne  sowohl  positiv  als  negativ 
sein.    Nach  Rohr  er  tritt  Ersteres  in   Vs»  Letzteres  in   V^   d^i* 
Fälle  ein. 

Eitelberg ^)  glaubt  seine  Resultate  dahin  zusammenfassen 
zu  dürfen,  dass,  unabhängig  von  Natur  und  Localisation  des  Lei- 
dens, einem  relativ  guten  Hörvermögen  ein  positiver,  einem 
schlechten  Hörvermögen  ein  negativer  Rinne  entspricht.  Bei 
diesen  Untersuchungen  haben  sich  aber  einige  Fehler  einge- 
schlichen. 

Steinbrügge 3)  hält  seine  Behauptung ^)  aufrecht,  dass  das 
Besserhören  der  Stimmgabel  durch  den  Kopf  knochen,  resp.  die  Ver- 
längerung der  Perceptionsdauer  nichts  mehr  beweist,  als  dass  auf 
betreffender  Seite  der  Hömerv  im  Zustande  erhöhter  Reizbarkeit 
ist  gegenüber  der  ihm  durch  cranielle  Leitung  zugeführten  Schall- 
wellen, dass  aber  in  keinem  Falle  die  Erkrankung  damit  loca- 
lisirt  werden  kann.  Dies  will  Steinbrügge  durch  acute  Fälle 
beweisen  und  betont,  dass  Mittelohrerkrankungen  viel  mehr,  als 
angenommen  wird,  mit  Betheiligung  der  Hörnerven  einhergehen, 
wie  es  ja  auch  die  klinischen  Symptome  —  Schwindel,  subjec- 
tive  Geräusche  —  beweisen  sollen. 

Bezold^)  hält  die  früher »)  schon  aufgestellten  Sätze  be- 
züglich des  Rinne 'sehen  Versuchs  aufrecht.  „Bei  allen  doppel- 
seitigen Erkrankungen  des  Ohres  mit  nicht  zu  weit  aus  einander 
liegenden  Hörweiten  der  beiden  Seiten  beweist  uns  der  negative 
Rinne  das  Vorhandensein  einer  Veränderung  am  SchalUeitungs- 


1)  Archiv  f.  Ohrenheilk.  Bd.  XXIX. 

2)  Wiener  med.  Wochenschr.  1889.  Nr.  39. 

3)  Zeitschr.  f.  Ohrenheilk.  Bd.  XIX.  1888. 

4)  Ebenda.  Bd.  XVm.  1887. 

5)  Ebenda.  Bd.  XVIII.  S.  193.  1888  unü  Bd.  XIX.  S.  212.  1889. 

6)  Ebenda.  Bd.  XYII.  S.  153.  1887. 
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apparate.  Umgekehrt  gilt  aber  dieser  Satz  nicht,  d.  h.  wir  haben 
durchaus  nicht  in  allen  Fällen,  wo  eine  Mittelohra£fection  vorliegt, 
auch  einen  negativen  Ausfall  des  Versuchs  zu  erwarten.  Derselbe 
findet  sich  vielmehr  hier  sehr  häufig  zwar  verktlrzt^  aber  positiv, 
nämlich  1)  bei  den  chronischen  A£fectionen  mit  negativem  Befunde 
für  Spiegel-  und  Katheteruntersuchung,  wenn  eine  relativ  gate 
Hörweite  ftir  Fltistersprache  (1  Meter)  vorhanden  ist;  2)  bei  acuten 
und  subacuten  Erkrankungen  mit  Exsudaten  in  der  Paukenhöhle 
trotz  starker  Herabsetzung  des  Hörvermögens.'' 

Bei  starker  einheitlicher  Affection  kann  umgekehrt  der  Ver- 
such negativ  ausfallen,  trotzdem  der  Schallleitungsapparat  intact  ist 

Ein  normal  langer  oder  nur  wenig  verktlrzter  positiver  Ausfall 
des  Kinne 'sehen  Versuchs  bei  stark  herabgesetzter  Hörweite 
neben  sonstigen  negativen  Untersuchungsbefunden  für  Spiegel  und 
Luftdouche  lässt  eine  wesentliche  Betheiligung  des  Schallleitnngs- 
apparates  an  der  Functionsstörung  ausschliessen,  mag  die  Er- 
krankung ein-  oder  doppelseitig  sein. 

Krankheitsprocesse ,  die  die  Membran  des  runden  Fensters 
betreffen  und  eine  Abnahme  der  Beweglichkeit  derselben  ver- 
anlassen, „gleichgültig  tlbrigens,  ob  sie  an  der  tympanalen  oder 
labyrintharen  Seite  der  Membran  ihren  Sitz  haben,  sind  im  Stande, 
wenigstens  theilweise  dem  begünstigenden  Einfluss  für  die  Kno- 
chenleitung entgegen  zu  wirken,  die  der  Erkrankung  der  Schall- 
leitungskette eigen  sind;  sie  werden  demnach  Luft-  wie  Knochen- 
leitung verschlechtern". 

Nach  Bezold  besitzen  wir  vier  Methoden  zur  Bestimmung 
der  Localisation  der  Erkrankung: 

1.  Weber^ 8  Versuch,  dessen  Ausfall  bei  acuten  und  subacuten 
Fällen  fast  niemals  unrichtig  angegeben  wird; 

2.  die  Verlängerung  der  osteotympanalen  Leitung,  die  mit  der 
Tiefe  des  zur  Untersuchung  benutzten  Tones  an  Dauer  zunimmt; 

3.  Rinne,  der  um  so  mehr  seinem  negativen  Extrem  sich 
nähert,  je  tiefer  wir  in  der  Scala  herabsteigen; 

4.  der  totale  Ausfall  eines  kleineren  oder  grösseren  Stückes 
vom  uf)teren  Ende  der  Scala  für  die  aSrotympanale  Leitung.  Dieses 
sei  die  sicherste  Probe. 

Gradenigo  0  glaubt  dadurch  der  Theorie  Steinbrügge's 
eine  wesentliche  Stütze  genommen  zu  haben,  dass  er  nachweist, 
dass  der  Grad  der  elektrischen  Erregbarkeit  des  Acusticus,  die 
fuDctionellen  Zustände  des  percipirenden  Apparates  und  die  ein- 

1)  Archiv  f.  Ohrenheilk.  Bd.  XXVII.  1888. 
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zeitige  Wahrnehmang  des  Stimmgabeltones  Yom  Scheitel  ans  die 
Factoren  in  der  Pathologie  des  Gehörorgans  darstellen,  zwischen 
denen  kein  constantes  Verhältniss  obwaltet.  Anch  Gorradi 9 
hält  Steinbrtlgge's  Theorie  infolge  seiner  Versnche  ftlr  an- 
richtig. 

Schwabach^)  stimmt  mit  der  Ansicht  Lncae's,  dass  bei 
hochgradiger  Schwerhörigkeit  ftlr  Flüstersprache  nnd  positivem 
Ausfall  des  Rinne  der  schallleitende  Apparat  im  Wesentlichen 
fnnctionsfäbig  sei,  nnd  der  Sitz  der  Schwerhörigkeit  vorwiegend 
im  Labyrinth,  resp.  Gehörnerven  liege,  nicht  überein,  sondern 
glaubt  I  dass  vielmehr  selbst  bei  hochgradiger  Schwerhörigkeit 
nnd  positivem  Aasfall  des  Rinne  in  einer  ganzen  Anzahl  von 
Fällen  (46,4  Proc.)  die  Diagnose  auf  ein  mit  Affection  des  Nerven- 
apparates nicht  complicirtes  peripheres  Nervenleiden  gestellt  wer- 
den müsse.  Derselbe  ^)  fand  später  beim  Weber  'sehen  Versuch 
in  62,5  Proc.  der  Fälle  die  c  -  Gabel  auf  dem  schlechteren  Ohre 
besser  gehört,  in  25  Proc.  wurde  dieselbe  in  der  Mitte  des  Kopfes, 
d.  h.  beiderseits  gleich  gehört,  in  5,35  Proc.  wurde  auf  dem  bes- 
seren Ohre  besser  gehört  nnd  in  7,15  Proc.  erhielt  er  unsichere 
Angaben.  Rinne's  Versuch  fiel  bei  Affectionen  des  Schalllei- 
tangsapparates  kaum  in  der  Hälfte  der  Fälle  (45,82  Proc.)  negativ, 
etwas  häufiger  (54,18  Proc.)  positiv  aus,  und  zwar  selbst  bei  hoch- 
gradig Schwerhörigen,  die  Flüstersprache  unter  1  Meter  hörten. 
Femer  glaubt  derselbe  Autor,  dass  die  Prüfung  der  Perceptions- 
dauer  vor  Rinne's  und  W  e  b  e  r '  s  Versuch  den  Vorzug  verdient, 
d.h.  bezüglich  der  diagnostischen  Verwerthung,  wenn  auch  die 
Methode  nicht  unbedingt  zuverlässig  ist;  denn  in  11,2  Proc.  der 
Fälle  von  zweifelhaften  Affectionen  des  Schallleitungsapparates 
ist  eine  Verlängernng  der  Perceptionsdauer  nicht  nachweisbar. 
Was  die  Prüfung  der  Perceptionsdauer  betrifft,  so  hat  nämlich 
Schwabach  gefunden,  dass  die  Perceptionsdauer  einer  auf  den 
Scheitel  aufgesetzten  tönenden  Stimmgabel  bei  Affectionen  des 
SchalUeitnngsapparates  sich  wesentlich  länger  erweist,  als  bei  ge- 
sunden Personen,  dass  dagegen  bei  Affectionen  des  schallempfin- 
denden Apparates  dieselbe  der  bei  normal  hörenden  Personen 
enurten  entweder  gleichbleibt,  oder  geringer  ist  als  diese.  Die 
Verhältnisse  bei  Schwabach's  Untersuchungen  waren  fol- 
gende: 

1)  Rev.  de  laryngologie  etc.  1890.  Nr.  15. 

2)  Zdtsclir.  f.  Ohrenheilk.  Bd.  XIV. 

3)  Archiv  f.  OhrenheiUs.  Bd.  XXXI. 

▲rchlT  f.  OhrenheUkande.  XXXIY.  Bd.  13 
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Rinne:  Bei  Cernmen  .  .  .  .  52^7    :  47,3  Proc.  neg.  :po8. 

s  Otitis  extern.  .  50       :  50         =         =         = 

::  Ot.  med.  ac.  .  .  43,5    :  56,5      -        =        = 

=  Ot.  med.  pur.  .  40,91  :  59,09    - 

Pereeptionsdaner:  In  88,8  Proc.  der  Fälle  Verlängerimg, 

bei  Affectionen  des  schallleitenden  Apparates  in  11,2  Proc.  der 

Fälle  keine  Verlängerung, 
bei  Ot.  med.  purnl.  in  100  Proc.  der  Fälle  Verlängerung, 
bei  Affectionen  des  schallempfindenden  Apparates  0  Proc. 

Also  während  Lucae^?  und  noch  naehr  Brunner 2),  dem 
Rinne  besonders  in  Verbindung  mit  einer  sorgfältigen  Prüfnng 
auf  hohe  und  tiefe  Töne  grossen  Werth  beilegt,  so  weist  Schwa- 
bach (1.  c.)  nach,  dass  betreffende  Prüfung  keine  zuverlässige  sei; 
dies  auch  durch  einen  Obductionsbefund.  Bezüglich  der  Sklerose 
sagt  Schwab  ach  (1.  c),  dass  bei  den  als  solche  zu  bezeichnenden 
Affectionen  sich  weder  die  Perceptionsdauer  vom  Knochen,  noch 
der  Rinne 'sehe  Versuch  als  irgendwie  charakteristisch  erwies, 
und  „es  liegt  wohl  nahe,  daran  zu  denken,"  fährt  er  fort,  „dass 
der  Grund  hiervon  darin  zu  suchen  ist,  dass  gerade  bei  dieser 
Art  von  Schwerhörigkeit  sowohl  der  schallleitende,  wie  der 
schallpercipirende  Apparat  betheiligt  ist." 

Bezöld3)  fand  die  Verlängerung  der  Perceptionsdauer  vom 
Knochen  aus  bei  Affectionen  des  Schallleitungsapparates  „aus- 
nahmslos", femer  dass  der  Rinne  um  so  entschiedener  negativ 
ausfällt  bei  den  verschiedenen  Affectionen  des  Schallleitungsappa- 
rates, je  tiefer  wir  in  der  Tonscala  herabsteigen.  Bei  den  Affec- 
tionen des  schallpercipirenden  Apparates  fand  er  mit  a'  und  A 
wie  beim  gesunden  Ohre  den  Rinne  ausfallend  und  auch  die 
Knochenleitung  nie  verlängert,  sondern  häufig  verkürzt;  dagegen 
fiel  der  Rinne  fUr  die  tiefste  Stimmgabel  in  einem  ziemlich  be- 
trächtlichen Bruchtheil  der  Fälle  bedeutend  verkürzt  aus. 

Rohr  er  4)  meint,  hochgradige  Schwerhörigkeit  mit  bedeuten- 
der Herabsetzung  der  Knochenleitung  für  Stimmgabel,  die  Per- 
ception  hoher  Töne,  der  Galtonpfeife  und  König'schen  Klangstäben 
für  Luft-  und  Knochenleitung  lässt  auf  Affection  im  Labyrinthe 
oder  des  Oehörnervens  schliessen.  Rinne  könnte  positiv  oder 
negativ  sein.    Bei  Patienten  im  Alter  von  40—80  Jahren  fand 


1)  Archiv  f.  Ohrenheilk.   Bd.  XIX. 

2)  Zeitschr.  f.  Ohrenheilk.    £d.  XIII. 

3)  Ebenda.   Bd.  XVH. 

4)  Ebenda.   Bd.  XIX.  S.  175. 
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Rohrer  in  51  Proc.  den  Rinne  positiv,  in  39  Proc.  negativ  aus- 
fallend. 

Web  er 's  Versuch  ging  bei  48  Proc,  bei  positivem  Rinne 
naeh  der  besseren  Seite,  in  31  Proc.  nach  der  schlechter  hören- 
den Seite. 

Bei  Gleichgewichtsstörungen  war  der  Rinne  in  43  Proc.  po- 
sitiv und  in  48  Proc.  negativ. 

Paracusis  Willisiani  zeigte  bei  7  Fällen  positiven,  bei  30  Fällen 
negativen  Rinne. 

Als  gutes  diagnostisches  Mittel  für  primäre  und  secundäre 
Labyrintha£fectionen  stellt  dann  R  o  h  r  e  r  die  Pressions  centrip^tes 
von  Gell 4  hin.  Danach  wtlrde  negativer  Rinne  hochgradige 
Schwerhörigkeit,  Verminderung  der  Knochenleitung  und  Perception 
hoher  Töne,  bei  negativem  Ausfall  der  Gell6'schen  Pression  ftlr 
KnochenleitUDg  auf  eine  secundäre  Betheiligung  des  Labyrinths 
hindeuten. 

In  neuester  Zeit  beschäftigen  sich  noch  Kiesselbach ^)  und 
Bing 2)  mit  Stiramgabelversuchen.  Ersterer  legt  besonders  Ge- 
wicht auf  die  jeweilige  Belastung,  die  die  zur  Untersuchung  be- 
nützte Stimmgabel  trägt,  und  ;den  Druck,  den  sie  beim  Aufsetzen 
eriährt.  Auch  dem  von  Anderen,  zuerst  von  Politzer  geäusser- 
ten Wunsch  der  Einführung  einer  überall  „gleichen^'  Stimmgabel 
möchte  er  Rechnung  getragen  wissen. 

Bing  glaubt,  dass  bei  uncomplicirten  Mittelohr-  oder  Laby- 
rintherkrankuDgen  der  Web  er 'sehe  Versuch  immer  ein  sicheres 
Resultat  ergiebt  und  das  da,  wo  dies  nicht  der  Fall  ist,  auf  eine 
Complication  einer  Erkrankung  des  schallempfindenden  Apparates 
mit  einer  solchen  des  schallleitenden  Apparates  geschlossen  wer- 
den kann. 

Aus  diesen  Untersuchungen  der  erfahrensten  Forscher  geht 
hervor,  wie  schwierig  es  noch  ist,  klinisch  eine  Differentialdia- 
gnose zwischen  Erkrankungen  des  schallleitenden  und  schallper- 
cipirenden  Apparates  zu  machen.  Wenn  wir  nun  auch  wissen 
(^teinbrttgge),  dass  es  selbst  in  pathologisch -anatomischer 
Beziehung  schwierig  ist,  scharfe  Grenzen  zwischen  den  genannten 
Affectionen  zu  ziehen,  so  hiesse  es  doch  rückwärts  gehen,  wollten 
wir  nicht  versuchen,  zu  den  uns  bereits  zu  Gebote  stehenden, 
obengenannten  Untersuohungsmitteln  noch  neue  hinzuzufinden,  die 

1)  Monatschr.  f.  Ohrenheilk.  u.  8.  w.  1891.  Nr.  1. 

2)  Wiener  med.  Presse.  1891.  Nr.  9.  10. 
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1 
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1 
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1 

3 
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22     r- 

4 
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68  J. 

Seit   3—4   J.    Abnahme 
des  Gehörs.    Sausen. 
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1. 
r. 

5 
20 

3 

70 
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5 
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1. 
r. 
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0 

0 
0 
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80 

6 
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Landwirth 

42  J. 
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l. 
r. 
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2 
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3 
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20 

|76     t 

1 

7 
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21  J. 
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1. 
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10 
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20 
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55 

8 

Schneiderin 
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4 
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1. 
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normal 
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20     i 

18 

9 

H.  M., 

Kaufmann 
49  J. 
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10 
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20 
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.35     ^ 

10 

E.  Seh., 
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3 
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3 
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35 
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11 
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7  Jahre 

1. 
r. 

4 
20 

10 
30 
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44     - 

56     ^ 

12 

A.  B. 
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8  Jahre 

1. 
r. 

5 
2 

12 

7 

35 
15 
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13 

H.  D., 

Kaufmann 

36  J. 
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? 

L 
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4 

normal 

26     l 

0 

14 
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Schneider 
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5? 

• 

1. 
r. 

40 

200    ■ 
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50      l 
30 
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uns  in  der  Sicherheit  unserer  Diagnose  bei  erwähnten  Ohrerkran- 
kongen  einen  Schritt  weiter  bringen. 

Auf  das,  was  ich  hier  diesbezüglich  Neues  bringen  will,  kam 
ich  im  Anschluss  an  meinen  Versuch  bei  einem  Falle  von  He- 
miatrophia  facial.  progress.^  ^^Die  Auscultation/'  sagt  Nie- 
meyer 2),  y,ist  einmal  das  Paradigma  der  analytisch-synthetischen 
Diagnostik/'  Auch  in  der  Ohrenheilkunde  fällt  der  Auscultation 
—  dies  ist  ja  stets  die  Untersuchung  mit  Stimmgabeln  —  die 
Hauptaufgabe  zu. 

Und  gerade  bei  den  Differentialdiagnosen  zwischen  Erkran- 
kungen des  schallleitenden  und  scballpercipirenden  Apparates  war 
es  zuerst  der  Web  er 'sehe  Versuch,  dann  Rinne's  Versuch  und 
in  neuester  Zeit  die  sogenannte  Perceptionsdauer,  die  ausschlag- 
gebend waren.  Zu  diesen  Untersuchungen  möchte  ich  eine  vierte 
empfehlen:  die  objective  Untersuchung  mittelst  Stimmgabel  und 
Stethoskop,  resp.  Stimmgabel  und  zwei  Otoskopen.^). 

Meine  Untersuchungen  erstrecken  sich  auf  viele  Fälle  von 
Ohrerkrankungen  aller  Art  und  will  ich  nur  aus  104  schon  länger 
abgeschlossenen  Fällen  die  Ergebnisse  ziehen. 

Die  Tabelle  I  (S.  196  u.  197)  soll  die  Art  meiner  Unter- 
suchung nur  wiedergeben  durch  eine  Anzahl  von  Fällen.  In 
dieser  Reihenfolge  nehme  ich  meine  Untersuchungen  vor. 

Die  Patienten  (2),  die  an  Ceruminalpfröpfen  litten,  liess  ich 
bei  Tabelle  II  weg. 

Wo  bei  Tabelle  II  (S.  199)  kein  Zeichen  eingetragen  ist, 
waren  subjective,  wie  objective  Ergebnisse  jeweils  auf  beiden 
Seiten  gleich. 

Aus  den  Untersuchungen  nun  geht  hervor,  dass  von  den 
104  Krankheitsfällen  58  männliche  und  46  weibliche  Individuen 
betroffen  werden.  Beztlglich  des  Alters  liegen  die  meisten  Er- 
krankungen zwischen  dem  20.  und  40.  Lebensjahre. 

Es  litten  an: 

Einfachem  Mittelohrkatarrh    (Otitis  med. 

catarrh.  ehren.) beiderseitig  10] 

Unksseitig  13[  32 

rechtsseitig  9] 


1)  Deutsche  med.  Wocbenschr.  1891.  Nr.  24. 

2)  Lehrbuch  der  Percussion  und  Auscultation. 

3)  Vgl.  meine   vorläufige  Mittheilung  in  der  Deutschen  med.  Woches- 
Bchrift.  1892.  Nr.  10. 
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Sklerotischen  Processen beiderseitig  14] 

linksseitig       5>  31 
rechtsseitig  121 

Eitrigen  Mittelohrprocessen beiderseitig  14] 

linksseitig       ßV  32 
rechtsseitig   12| 
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1 

i 
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um  nun  die  gewonnenen  UntersnchnngsreGmltate  in  Bezug 
aaf  ihr  Ergebniss  beim  Web  er 'sehen  Versuch,  beim  Rinne- 
schen Versnch,  wie  bei  der  Perceptionsdauer  deutlicher  zu  machen, 
und  fttr  den  Vergleich  zu  meiner  Methode  geeigneter  darzulegen, 
habe  ich  diese  Befunde  tabellarisch  in  Tabelle  II  wiedergegeben. 
Ich  bezeichne  nach  der  gebräuchlichsten  Form  mit  +  den  Aas- 
fall des  Weber'schen  Vers.uchs  nach  der  jeweiligen  Seite,  mit 
+  oder  —  den  jeweiligen  Ausfall  des  Rinne'schen  Versuchs. 
Pemer  die  verlängerte,  resp.  verkürzte  Perceptionsdauer  auch  mit 
+,  resp.  — ,  wobei  unter  letzterem  Zeichen  eine  Verkürzung  zu 
verstehen  ist,  während  das  +  andeuten  soll,  dass  die  Perceptions- 
dauer verlängert  ist  Ich  notire  noch  einmal  die  Diagnose  und 
benatze  aach  lUr  meine  Methode  zur  Abkürzung  die  obigen 
Zeichen.  Darunter  ist  zu  verstehen,  dass  der  Ton  von  jener 
Seite  des  Patienten  deutlicher  gehOrt  wurde,  wo  das  Zeichen  ein- 
getragen ist,  d.  h.  jeweils  auf  der  anderen  Seite  von  mir. 

Ans  dieser  Tabelle  geht  zunächst  fUr  die  qualitative  und 
quantitative  Bedeutung  des  Rinne'schen  Versuchs  hervor,  dass 
bd  den  104  Patienten  der  „Rinne"  sich  fand: 

ausfallend  in  113  Fällen, 

positiv  '     9b       - 
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d.  h.  bei  50,5  Proc.  positiv  und  49,5  Proc.  negativ.  Bezüglicli 
der  Fälle  geht  ftlr  den  Rinne  hervor,  dass  bei  den  Affectionen 
des  Schallleitangsapparates  derselbe  in  46  Proc.  negativ  aasfällt, 
Ergebnisse,  die  mit  den  obenerwähnten  von  Schwabach  u.  s.  w. 
übereinstimmen. 

Weiter  können  wir  ftlr  den  Web  er 'sehen  Versuch  aus  der 
Tabelle  sehliessen,  dass  die  Stimmgabel  in  etwa  74  Proc.  auf  dem 
afficirten  Ohre  besser  gehört  worden  ist. 

Für  den  Kinne 'sehen  Versuch  sehen  wir,  dass  er  bei 

leichten  Mittelohraffectioneo  in  27  Proc, 
schweren  Mittelohraffectionen  in  43  Proc, 
Erkrankung  des  Nervenapparates  in  11  Proc. 
positiv  ausfällt. 

Dass  er  ferner  negativ  ausfällt  bei 

leichten  Mittelohraffectionen  in  16  Proc, 
schweren  Mittelohraffectionen  in  64  Proc, 
Erkrankung  des  Nervenapparates  in  18  Proc 

Wir  haben  also  bei  Mittelohraffectionen  überhaupt  in 

44  Proc  einen  positiven  |  t»- 

CO  T>  •  *•       >  Rinne. 

56  Proc  emen  negativen J 

Dann  haben  wir  bei  den  Nervenerkrankungen  in 

40  Proc.  der  Fälle  einen  positiven  1   „ . 

60  Pro^  der  Fälle  einen  negativen/  ^*°°®- 

Wir  wollen  dann  femer  noch  hier  erwähnen,  dass  auch  bei 
uns  die  Perception  hoher  Töne  bei  ausfallendem  Kinne  herab- 
gesetzt war,  und  dass  bei  beiderseitigem  gleichen  Kinne  der 
Weber'sche  Versuch  nicht  immer  indifferent  sich  zeigte,  und 
dass  der  Kinne  auf  der  gesunden  Seite  stets  positiv  war. 

Der  Weber'sche  Versuch  wurde  bei  einseitigen  Affec- 
tionen in  74  Proc.  der  Fälle  auf  der  aificirten  Seite  besser  gehört 
Wenn  ich  einen  etwas  grösseren  Procentsatz  bei  dieser  Unter- 
suchung fand,  so  kommt  dies  vielleicht  daher,  weil  ich  alle  in 
letzter  Zeit  ftlr  ein  richtiges  Kesultat  als  nothwendig  angegebenen 
Promissen ,  wie  Belastung  der  Stimmgabel ,  Aufsetzen  u.  s.  w., 
beobachten  konnte. 

Und  nun  gehen  wir  zur  Perceptionsdauer  bei  den  ver- 
schiedenen Erkrankungen  fiber.  Da  ergab  sich,  dass  dieselbe  in 
87  Proc.  der  Fälle  von  Affectionen  des  Schallleitungsapparates  ver- 
längert war;  das  ist  ein  Procentsatz,  der  mit  dem  von  Schwabach 
so  ziemlich  übereinstimmt.  Bei  Erkrankungen  des  schallempfin- 
denden Apparates  hatte  ich  eine  Verlängerung  zwar  nicht  zu  con- 
statiren,  doch  fand  ich  bei  einigen  Fällen  den  normalen  Befand. 
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Während  nun  die  diagnostische  Bedeutung  des  Binne'schen 
Versuchs^  wie  ans  obigen  Ziffern  hervorgeht,  eine  Wahrschein- 
lichkeit von  60 — 70Proc.  hat,  so  giebt  die  Untersuchnng  der 
Perceptionsdauer  der  Diagnose  zwischen  Mittelohr-  und  Hör- 
nervenerkrankung eine  Wahrscheinlichkeit  von  ca.  90  Proc.  Man 
kann  also  letzteres  eine  sichere  Hörprüfungsmethode  nennen;  doch 
därfen  wir  sie  keinesfalls  als  eine  für  die  Diagnose  allein  ent- 
scheidende hinstellen  wollen. 

Von  meiner  Methode,  zu  deren  ziffermässigem  Ergebnisse 
ich  nun  komme,  möchte  ich  dasselbe  behauptet  haben.  Wenn  auch 
der  Procentsatz  der  Fälle,  in  denen  ein  Besser-,  resp.  Schlechter- 
hören von  Seiten  des  Untersuchers  sich  ergiebt,  ein  solches  zu 
sein  scheint,  dass  man  annehmen  könne,  ein  jeder  Fall  müsse 
sich  nun  präcis  diagnosticiren  lassen,  so  möchte  ich  doch  noch 
vor  der  Hand  mit  Bohrer  sagen,  dass  die  physiologische  und 
klinische  Bedeutung  der  Hörprüfungsmethoden  nicht  in  der  Her«- 
vorhebung  einer  einzigen  Methode  ihre  Lösung  finden  kann, 
nein,  ich  glaube,  dass  die  betreffenden  Methoden  noch  mancher 
Verbesserung  fähig  sein  werden  und  bei  recht  genauen  Studien 
mit  der  Stimmgabel  wir  manche  werthvoUe  Ergebnisse  ftir  die 
Diagnose  finden  können. 

Von  104  Fällen,  die  ich  nach  meiner  Methode  untersucht 
habe,  ergaben  71  Fälle  ein  Besserhören  vom  schlechteren  Ohre, 
und  33  Fälle  ein  Besserhören  vom  weniger  erkrankten,  resp.  ge- 
sunden Ohre. 

Bezüglich  der  Diagnose  vertheilen  sich  diese  Resultate  wie 
folgt.    Es  zeigten 

Besserhören   des  Tones  vom  stärker  erkrankten  Ohre: 

bei  Mittelohraffectionen 100  Proc. 

leichten  und  schweren. 

Hörnervenerkrankungen     0  Proc. 

Besserhören  des  Tones  vom  weniger  erkrankten  Ohre: 

bei  Mittelohraffectionen 0  Proc. 

bei  Erkrankungen  im  schallempfindenden 
Apparate,  resp.  Sklerose  mit  beginnender 
Erkrankung  des  Nerven 100  Proc. 

Die  nächste  Frage,  die  wir  aufwerfen  wollen,  ist:  Wie  ist 
diese  jeweilige  bessere  Leitung  des  Tones  bei  Erkrankungen  des 
schallleitenden  Apparates  vom  stärker  erkrankten,  bei  Affectionen 
im  Bchallempfindenden  Gebiete  vom  weniger  erkrankten  Ohre  zu 
erklären? 

Es  war  eine  längst  bekannte  Thatsache,  dass  man  das  Ticken 
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einer  an  die  Schädelknochen  oder  an  die  Zähne  angesetzten  Uhr 
oder  die  Schwingungen  einer  Stimmgabel  viel  stärker  hört,  wenn 
man  den  Gehörgang  mit  dem  Finger  oder  Pfropfen  versehliesst 

Während  nun  Kinne  0  diese  Erscheinung  auf  vermehrte 
Besonanz  im  Oehörgange  zurückführt,  giebt  Toynbee^)  die  Be- 
hinderung des  Entweichens  der  Schallwellen  aus  dem  Gehörgange 
und  deren  Beflexion  auf  das  Trommelfell  als  Ursache  der  Ver- 
stärkung an.  L  u  c  a  e  ^)  führt  die  Verstärkung  des  Tones  bei  Ver- 
stopfung des  Gehörgangs  auf  die  Vermehrung  des  intraauriculären 
Druckes  zurück.  Nach  Mach^)  dagegen  tritt  die  Verstärkung 
dadurch  ein,  dass  den  Schallwellen  das  Entweichen  aus  dem 
Ohre  gehindert  wird.  Das  Schwächerwerden  des  Tones  beim 
starken  Zudrücken  des  Gehörgangs  erklärt  Mach^)  durch  das 
feste  Andrücken  des  Fingers  an  die  Kopfknochen,  wodurch  der 
Schallabfluss  befördert  werde.  Die  Experimente,  die  M  a  c  h  dazu 
anstellte,  wollen  wir  nicht  erwähnen,  doch  sind  diese  Versuche 
sehr  werthvoU. 

Politzer^)  hat  nun  durch  das  Experiment  theil weise  jene 
Theorien  zu  widerlegen  versucht,  theilweise  giebt  er  bezüglich 
der  Schallleitung  und  -fortpflanzung  im  gesunden  und  kranken 
Ohre  neue  physiologische  Beweise. 

Politzer  analysirt  die  Ansichten  obiger  Autoren,  stimmt 
der  Theorie  Mach 's  zum  grossen  Theile  bei,  während  er  die 
Lucae's  vollständig  verwirft.  Die  physiologischen  Versache 
stellt  er  am  Gehörapparate  von  Hunden,  dann  von  Menschen  nnd 
zum  Theil  an  Lebenden  an.  Aus  diesen  sorgfältigen  Arbeiteo 
zieht  Politzer  folgendes  Resumö: 

1.  Die  Verstärkung  des  Tones  beim  Verschluss  der  äusseren 
Ohröffnung  ist  eine  Combinationserscheinung,  welche  resultirt  a)  ans 
der  Reflexion  der  von  den  Kopf  knochen  auf  die  Luft  des  Gehörgangs 
übertragenen  Schwingungen;  b)  aus  dem  behinderten  Abflüsse  der 
aus  dem  Labyrinth  entweichenden  Schallwellen. 

2.  Das  Schwächerwerden  des  Tones  beim  starken  Hineindrücken 
des  Fingers  in  den  Gehörgang  ist  bedingt:  a)  durch  die  straffe  An- 
spannung des  Trommelfells ;  b)  durch  die  innige  und  feste  Bertthrnng 
des  Fingers  mit  den  Gehörgangswandungen,  wodurch  der  Finger  mit 


1)  Prager  Vierteljahrsschrift.  1855. 

2)  Diseases  of  the  ear.  1860.    Deutsch  von  Moos. 

3)  Virchows  Archiv.   Bd.  25. 

4)  Zur  Theorie  des  Gehörorgans.  Sitzungsbericht  der  Wiener  Akademie 
der  Wissenschaften.  1863. 

5)  Archiv  f.  Ohrenheilk.   Bd.  I. 
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den  festen  Theilen  des  Kopfes  ein  zusammenhängendes  Ganzes  bildet, 
ein  Theil  der  Schallwellen  somit  wieder  zu  den  Kopf  knochen  re- 
äectirt  oder  dnrch  die  Hand  abgeleitet  wird.  Es  scheint  dies  je- 
doch nur  einen  geringen  Antheil  an  der  Schwächung  zu  haben. 

Politzer  versuchte  nun  seine  Resultate  zu  diagnostischen 
Zwecken  auszunutzen.  Ausser  dem  Rinne 'sehen  und  Weber- 
fichen  Versuche  stellte  Politzer  noch  solche  mit  einem  drei- 
arm igen  Schlauche  an.  Zwei  Enden  dieses  Auscultations- 
schlanches  setzt  er  in  beide  Gehörgänge  des  Kranken  ein,  während 
das  dritte  Ende  der  Beobachter  in  sein  Ohr  einführt.  Nun  bringt 
man  eine  tönende  Stimmgabel  auf  den  Scheitel  oder  an  die  Zähne 
des  zn  Untersuchenden  und  auscultirt  so  den  von  den  beiden 
Gebörgängen  in  den  Auscultationsschlauch  austretenden  Schall. 
Durch  abwechselndes  Zudrücken  der  beiden  dem  Kranken  ein- 
gepassten  Arme  des  Schlauches  kann  man  nun  Differenzen  be- 
stimmen, die  in  der  Stärke,  resp.  Helligkeit  des  Tones  auf  der 
einen  oder  anderen  Seite  bestehen. 

Die  Resultate,  die  Politzer  mit  seinem  dreiarmigen  Aus- 
cnltationsschlauche  erhielt,  waren  folgende: 

1.  Bei  Geruminalpfröpfen  hörte  man  den  Ton  deutlicher, 
wenn  der  Arm  zusammengedrückt  wurde,  der  in  das  obtnrirte  Ohr 
eiDgepasst  war.  Doch  wurde  in  2  Fällen  die  entgegengesetzte  Beob- 
achtung gemacht.  Bei  beiderseitigen  Obturationen  lieferte  die  Aus- 
caltation  keine  Differenz  in  der  Tonstärke.  Desgleichen  war  der 
Fall,  wenn  bei  einseitiger  Verstopfung  der  Pfropf  entfernt  war, 
während  bei  beiderseitiger  Obturation  nach  Entfernung  der  Pfropfe 
der  Ton  etwas  heller  und  voller  wahrgenommen  wurde. 

2.  Bei  Tubenkatarrhen  war  bei  einseitigen  hochgradigen 
Tnbenverstopfnngen  zumeist  eine  Schwächung  des  Tones  auf  der  er- 
krankten Seite  gegenüber  dem  hellen  vollen  Tone  des  normalen 
Ohres  zu  constatiren;  doch  war  auch  nicht  selten  das  Umgekehrte 
und  zwar  „im  auffallenden  Grade^'  der  Fall.  Bei  leichten  einseitigen 
und  oft  bei  doppelseitigen,  wenn  auch  ungleichen  Affectionen  war 
bezüglich  der  Functionsstörnng  in  der  Mehrzahl  kein  Unterschied 
zu  hören. 

Nach  der  jeweils  eingeleiteten  Therapie  waren  die  Differenzen 
bezüglich  der  objectiven  Untersuchung  von  keiner  Consequenz.  Bald 
wurde  der  Ton  gleich  stark  wahrgenommen,  bald  von  dem  gebesserten 
Ohre  her,  bald  von  dem  gesunden,  resp.  dem  besseren  Ohre. 

3.  Acuter  Trommelhöhlenkatarrh.  Hier  beobachtete 
Politzer  ungefähr  dasselbe,  wie  bei  den  Tubenkatarrhen;  nur  dass 
in  diesen  Fällen  noch  häufiger,  als  dort  bei  der  objectiven  Unter- 
suchung, die  Schwingungen  von  der  afficirten  Seite  her  vom  Beob- 
achter wahrgenommen  wurden. 

4.  Chronischer  Trommelhöhlenkatarrh.     Hier  wurden 


206  VIII.  JANKAÜ 

bei  der  Anscultation  mit  dem  dreiarmigen  Schlanche  keine  constante 
Kesnitate  beobachtet.  Die  häufigste  Beobachtung  war  die,  dass  ans 
dem  afficirten  Ohre  der  Schall  schwächer  war.  Aber  auch  das  Um- 
gekehrte Würde  häufig  beobachtet. 

5.  Eitrige  Trommelhöhlenkatarrhe.  Auch  .hier  war 
keine  Constanz  bei  der  objectiven  Beobachtung.  Häufig  war  der  Ton 
stärker  von  der  Seite  der  Perforation.  Bei  Granulationen  und  Po- 
lypen war  von  dem  erkrankten  Ohre  her  der  Schall  sehr  verstärkt 

Dieses  waren  die  Beobachtungen  Politzer 's.  Bevor  wir 
zum  Vergleich  dieser  Resultate  und  der  meinigen  bei  der  objec- 
tiven Untersuchung  übergehen,  will  ich  über  die  Ergebnisse  be- 
richten, die  Lucae^)  mit  dem  sogenannten  Interferenzotoskop 
erhielt. 

Auch  er  machte  Untersuchungen  am  künstlichen  Ohre,  am 
natürlichen  Ohre  (todten  und  lebenden)  und  an  kranken  Obren. 

Bei  den  physiologischen  Untersuchungen  waren  die  Resultate 
folgende : 

1.  Das  normale  Ohr  reflectirt  einen  gewissen  Bruchtheil  der  in 
dem  äusseren  Gehörgange  eintretenden  Schallwellen. 

2.  Diese  Reflexion  nimmt  zu  bei  allen  Veränderungen  im  schall- 
zuleitenden  Apparate,  resp.  im  Mittelohre,  welche  direct  oder  indirect 
eine  erhöhte  Spannung  des  Trommelfells  zur  Folge  haben. 

8.  Die  Untersuchung  Normalhörender  mit  Hülfe  des  Interferenz- 
otoskopes  ergiebt,  dass  die  verschiedene  Empfänglichkeit  beider  Ohren 
für  einen  und  denselben  Ton  auf  eine  auf  beiden  Seiten  verschiedene 
Reflexion,  resp.  auf  verschiedene  Spannung  im  schallzuleitenden  Appa- 
rate zurückzuführen  ist. 

Die  Resultate,  die  Lucae  bei  seiner  objectiven  Untersnchnng 
an  Ohrkranken  erreichte,  giebt  er  in  folgenden  Sätzen: 

1.  Das  Interferenzotoskop  zeigt  in  der  grösseren  Zahl  der  Fälle 
analog  den  Beobachtungen  an  Normalhörenden  eine  grössere  Reflexion 
auf  dem  schlechteren  Ohre. 

2.  Es  geschieht  dies  zunächst  in  einer  grossen  Anzahl  von  Fällen, 
in  welchen  Ohrspiegel  und  Katheter  eine  Erkrankung  des  äusseren 
oder  mittleren  Ohres  erkennen  lassen. 

3.  In  den  so  häufigen  Fällen  von  doppelseitigem  „chronischeD 
Katarrh  des  Mittelohres"  ohne  Perforation  des  Trommelfells  ergiebt 
die  Untersuchung  in  der  Regel  eine  stärkere,  nicht  selten  jedoch 
eine  geringere  Reflexion  auf  dem  schlechteren  Ohre ;  in  letzterem 
Falle  ist  eine  gleichzeitige  Erkrankung  des  Labyrinths  anzunehmen; 
die  Prognose  daher  bei  Weitem  ungünstiger. 

4.  Den  grössten  Werth  hat  die  neue  Methode  in  den  nicht  sel- 
tenen Fällen,  in  welchen  die  übrigen  diagnostischen  Hülfsmittel  keinerlei 


1)  ArcMv  f.  Ohrenheilk.   Bd.  III. 
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Veränderung  am  äusseren  und  mittleren  Ohre  nachzuweisen  vermögen; 
auch  hier  wird  in  der  Regel  eine  stärkere  Reflexion  auf  dem  schlech- 
teren Ohre  beobachtet^  welche  auf  eine  tiefer  liegende  Erkrankung 
des  schallzuleitenden  Apparates  deutet.  Nur  sehr  selten  ergiebt  die 
Untersuchung  hier  eine  geringere  Reflexion  auf  dem  schlechteren 
OhrC;  in  welchen  Fällen  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  eine  primäre 
Erkrankung  des  Labyrinths  angenommen  werden  muss. 

Lucae  ^)  hat  nun  auch  zuerst  Untersachungen  mit  dem  Doppel- 
otoskop  angestellt,  jedoch  nach  längerer  Prüfung  gefanden,  dass 
diese  objective  Gontrole  der  Knochenleitung  nicht  für  die  Dia- 
gnostik verwendbar  sei.  Die  Gründe  bespricht  Lucae  folgender- 
maassen: 

y^Sehr  häufig  fand  ich  nämlich  in  Uebereinstimmung  mit  Politzer, 
dass  das  Doppelotoskop  bei  Ohrenschmalzpfröpfen  im  knöchernen  Ab- 
schnitte des  äusseren  Gehörgangs,  bei  Tubar-  und  Trommelhöhlen- 
katarrhen auf  dem  erkrankten  Ohre  im  Gegentheil  eine  bedeutende 
Tonverstärkung  wahrnehmen  liess/^  Femer  sagt  Lucae  an  anderer 
Stelle:  „Der  jedesmalige  Einfluss  des  schallleitenden  Apparates  auf 
die  objectiv  zu  beobachtende  Tonintensität  lässt  sich  hierbei  eben 
sehr  schwer  ermessen,  weil  derselbe  durch  andere  schwerer  wiegende 
Momente  in  den  Hintergrund  gedrängt  wird.  Diese  sind  vor  Allem  zu 
suchen  in  der  verschiedenen  Intensität,  mit  welcher  die  Schwingungen 
beider  Schädelhälften  und  somit  auch  die  der  beiderseitigen  Gehör- 
g^swände  nicht  selten  erfolgen  werden,  ferner  in  der  durch  die 
verschiedene  Räumlichkeit  bedingten  Resonanz  des  Gehörgangs;  auch 
moss  die  Ohrmuschel;  je  nachdem  sie  vermöge  ihrer  Elasticität  in 
stärkere  oder  schwächere  Mitschwingung  versetzt  wird,  hierbei  von 
entschiedenem  Einfluss  sein/' 

Als  ich  meine  ersten  Untersuchungen  mit  dem  Doppelotoskop 
anstellte,  waren  mir  leider  diese  Beobachtungen  Lucae 's  unbe- 
kannt, und  dies  anch  noch  leider  zu  der  Zeit,  wo  ich  eine  kurze 
Mittheilung  über  diese  Untersuchungsmethode  gab.  Um  so  er- 
Btamiter  war  ich,  als  ich  die  Resultate  Lucae's  las.  Während 
ich  in  dem  grössten  Theil  der  Fälle  Resultate  bekam,  die  sehr 
Air  die  Tauglichkeit  dieser  Methode  bezüglich  der  Differential- 
diagnose nnd  Diagnose  bei  Ohrerkrankungen  sprachen,  hat  Lucae 
der  Untersnchnngsmethode  mit  dem  Doppelotoskop  —  obgleich 
die  Resultate  nicht  die  allerungünstigsten  waren  —  jede  Aussicht 
anf  praktische  Verwerthung  genommen.  Von  keiner  Seite  —  so- 
weit ich  die  Literatur  übersehen  konnte  —  wurde  die  Unter- 
suchungsmethode nochmals  geprüft.  Nachdem  mir  die  damit 
Bich  beschäftigenden  Notizen  L  u  c.a  e '  s  bekannt  waren,  habe  ich 

1)  Ueber  Knochenleitung.    Archiv  f.  Ohrenheilk.  Bd.  Y. 
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natürlich  noch  viele  Fälle  untersncht  und  konnte  jedoch  jeweils 
die  früheren  Resultate  bestätigt  finden. 

Die  Resultate,  die  ich  mit  dem  Doppelotoskop ,  resp.  zwei 
Otoskopen  erhielt,  sind  folgende: 

1.  Zeigt  die  Methode  bei  Untersuchung  vom  Nor- 
malen gleichen  Ton  auf  beiden  Seiten,  d.  h.  man  glaubt 
nur  einen  Ton  zu  vernehmen. 

2.  Bei  Erkrankungen  des  schallzuleitenden  Appa- 
rates hört  der  Untersuchende  von  dem  Ohre  her  einen 
stärkeren  Ton,  das  erkrankt  ist. 

3.  Bei  doppelseitiger  Erkrankung  ist  der  Tonvon 
der  stärker  erkrankten  Seite  her  ein  stärkerer. 

4.  Bei  Erkrankungen  des  schallempfindenden 
Apparates  ist  der  Ton  von  der  erkrankten  Seite  her 
ein  schwächerer;  bei  doppelseitigen  Erkrankungen 
von  der  stärker  erkrankten  Seite  her. 

5.  Ergeben  die  Untersuchungen  mit  Spiegel  u.  s.w. 
die  Annahme  einer  Erkrankung  des  schallzuleitenden 
Apparates,  die  Untersuchung  mit  zwei  Otoskopen  je- 
doch von  der  erkrankten  Seite  her  einen  geringeren 
Ton,  so  ist  anzunehmen,  dass  das  Labyrinth  bereits 
ergriffen  ist. 

Damit  die  Resultate  auch  diese  sein  können,  müssen  folgende 
Gautelen  beobachtet  werden: 

1.  Die  beiden  Otoskope  müssen  gleich  fang,  dürfen  jedoch  nicht 
unter  1  Meter  lang  sein,  müssen  vom  gleichen  Material  und  der 
Ansatz  für  den  Kranken  mit  einem  Stück  Eautschukschlauch  für 
luftdichtes  Einsetzen  überzogen  sein. 

2.  Der  Ansatz  des  Untersuchenden  darf  nicht  luftdicht  im  äusseren 
Gehörgang  stecken. 

3.  Vor  jeder  Untersuchung  ist  es  nöthig,  wie  dies  schon  Po- 
litzer ^  bei  seinen  Untersuchungen  angegeben  hat,  die  Stimmgabel- 
Prüfungen  erst  dann  vorzunehmen,  wenn  das  äussere  und  mittlere 
Ohr  vollständig  untersncht  ist. 

4.  Jede  Ceruminalanhäufung  und  Epithelmasse  ist  durch  Ans- 
spülen  vor  der  Untersuchung  mit  zwei  Otoskopen  zu  entfernen. 

5.  Die  schwingende  Stimmgabel  muss  in  derselben  Richtung, 
mit  demselben  Drucke  und  ruhig  gehalten  werden. 

6.  Setzt  die  Untersuchung  ein  auf  beiden  Seiten  gleich- 
massiges  Hören  des  Arztes  voraus. 


1)  Ein  seltener  Fall  von  einfach  chronischem  Mittelohrkatarrh.  Arcbir 
f.  Ohrenheük.  Bd.  VII.  S.  52.  —  üeber  SchallfortpflanzuDg.  Ebenda.  Bd.  I. 
S.  325. 
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Wenn  nun  diese  Gautelen  alle  genau  eingebalten  sind,  be- 
sonders der  Untersucbende  sieb  von  seinem  auf  beiden  Obren 
gleichmässigen  Hören  überzeugt  bat,  dann  werden  die  Resultate 
dieselben  wobl  sein,  wie  icb  sie  beobacbtete.    Lucae  bat  yiel- 
leieht  eine  oder  die  andere  dieser  Bedingungen  unerfüllt  gelassen, 
während  Politzer's  Erfabrungen  mit  dem  dreiarmigen  Äuscul- 
tationsschlaucbe  mit  meinen  Besultaten  ziemlicb  übereinstimmen. 
Derselbe  bat  jedocb  aucb  alle  genannten  Gautelen  einzubalten  für 
nöthig  eraebtet.   Lucae's  Untersucbungen  mit  dem  Doppelotoskop 
mögen  besonders  dadureb  andere  Resultate  ergeben  baben,  weil  er 
den  Ansatz  des  Untersucbenden  luftdicbt  im  Obre  eingesetzt  seben 
will.   Infolge  dieser  innigen  Berührung  mit  den  Kopf  knocben  ent- 
stehen Fehlerquellen.   Auch  soll  die  abgeschlossene  Luftsäule  gar 
nicht  resonanzverstärkend  wirken.    Nehme  icb  statt  der  Otoskope 
emfach  zwei  Bindfaden  mit  zwei  Ansätzen  —  einen  luftdicbt  ab- 
schliessenden fär  den  Patienten  und  einen  zweiten  für  den  Arzt  — , 
so  erhalte  ich  bei  der  Untersuchung  dieselben  Resultate.   Wenn  der 
Ansatz  fdr  den  Patienten  luftdicht  abscbliessen  soll,  so  bat  dies 
insofern  einen  Nacbtheil,  als  einige  directe  Schallwellen  vom  Kopf- 
knochen durch  das  Otoskop  zum  Untersucbenden  übergeben.    Dies 
ist  aber  für  beide  Seiten  gleich.   Andererseits  aber  ist  die  Resonanz 
ungestört,  und  alle  reflectirten  Schallwellen  geben  auf  das  Ohr 
des  Untersucbenden  über. 

Geben  wir  nun  zu  den  meinen  Untersuchungen  vorausge- 
gangenen Experimenten  an  Thieren  über,  um  daran  Betrachtungen 
zo  scbliessen,  wie  sich  diese  Versuche  und  klinischen  Resultate 
zu  den  bis  heute  bestehenden  Theorien  über  die  Kopfknochen- 
leitong,  resp.  Schallfortpflanzung  von  den  Kopf  knocben  aus  ver- 
halten. 

1.  Versnch.  Ich  setze  die  beiden  Enden  zweier  Otoskope 
in  die  äusseren  Oehörgänge  eines  frischen  Cadavers  (Mensch  oder 
Hand),  und  während  ich  die  schwingende  Stimmgabel  auf  den  Scheitel, 
resp.  Sella  turcica  aufstelle,  auscnltire  ich  und  höre  den  Ton  von 
beiden  Seiten  her  gleich. 

2.  Versuch.  Bei  einem  Hunde  zerstöre  ich  einen  Theil  des 
Trommelfells  und  auscnltire  wie  vorher.  Der  vom  afficirten  Ohre  her- 
geleitete Ton  ist  stärker  und  heller. 

3.  Versuch.  Zerstöre  ich  auf  beiden  Seiten  das  Trommelfell, 
so  höre  ich  den  Ton  wie  in  normalem  Zustande.  Sofort  wird  der 
Ton  auf  einer  Seite  stärker  und  deutlicher,  wenn  ich  in  den  Grund 
des  einen  Gehörgangs  ein  Stückchen  theilweise  obturirenden  Kork- 
pfropfes bringe. 

4.  Versuch.    Verschliesse  ich  den  einen  der  beiden  Gehörgänge 

ArehiT  t  OhrenheUkunde.   XXXIY.  Bd.  14 
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Yollständig  durch  Kork  oder  Wachs ,  so  höre  ich  den  Ton  von  der 
obturirten  Seite  her  dumpf  und  abgeschwächt. 

5.  Versuch.  Nach  Zerstörung  des  einen  Trommelfells  belaste 
ich  die  Gehörknöchelchen  durch  ein  wenig  Wachs.  Beim  Auscultiren 
ist  von  dieser  Seite  der  Ton  deutlicher.  Je  stärker  ich  die  Belastung 
wähle,  desto  schwächer  and  dumpfer  wird  der  Ton. 

6.  Versuch.  Bei  einem  Afifen,  dessen  Cadaver  ich  zufälUg 
frisch  erhalten  konnte ,  zerstörte  ich  auf  der  einen  Seite  die  Liga- 
menta der  Oehörknöchelchen.  Die  Auscultation  mit  zwei  Otoskopen 
ergab  einen  helleren  und  deutlicheren  Ton  von  der  gesunden  Seite  her. 

7.  Versuch.  An  dem  Kopfe  eines  eben  getödteten  Hundes 
wird  das  Hirn  entfernt  und  der  TrigeminuS;  wie  auch  Facialis  isolirt. 
Wenn  ich  nun  die  beiden  Otoskope  einsetze  und  den  Trigeminns 
elektrisch  reize,  so  ist  der  Ton  von  dem  gereizten  Ohre  her  schwächer 
als  vom  anderen.  Dasselbe  tritt  ein  bei  Reizung  des  Facialis- 
stumpfes. 

S.Versuch.  Mittelst  der  Tube  bringe  ich  etwas  Wasser  in 
das  Mittelohr  eines  eben  getödteten  Hundes.  Auscultire  ich  nun, 
so  ist  der  Ton  von  dieser  Seite  her  stärker,  wo  bei  erhaltenem 
Trommelfell  ein  wenig  Flüssigkeit  die  Paukenhöhle  belastet.  Bringe 
ich  sehr  viel  Wasser  in  die  Paukenhöhle,  so  schwächt  sich  der  Ton 
ab,  und  die  andere  Seite  leitet  den  Ton  besser  zu  mir. 

9.  Versuch.  Setze  ich  einen  Ballon  luftdicht  in  die  Tuba 
Eustachii  und  verdünne  oder  verdichte  abwechselnd  die  Luft  in  der 
Trommelhöhle,  wobei  ich  eine  schwingende  Stimmgabel  auf  den 
Schädel  setze  und  mit  zwei  Otoskopen  auscultire,  so  ist  der  Ton  von 
der  Seite  schwächer,  wo  ich  durch  starken  Druck  auf  den  Ballon 
das  Trommelfell  und  den  ganzen  Enöchelchenapparat  stark  spanne. 
Bei  ganz  schwachem  Druck  ist,  wie  ich  dies  auch  bei  ganz  schwachen 
elektrischen  Reizen  beobachtet  habe,  der  Ton  von  der  gereizten  Seite 
stärker. 

Aus  diesen  Versuchen  erbellt  nun: 

1.  dass  jede  Anspannung  des  Trommelfells  und  der 
Oehörknöchelchen,  solange  dieselbe  das  Labyrinth  nicht 
betrifft,  eine  Tonverstärkung  auf  der  betreffenden 
Seite  bei  der  objectiven  Untersuchung  veranlasst; 

2.  dass  jede  stärkere  Vermehrung  des  Labyrinth- 
drucks eine  Schwächung  bei  der  Fortleitung  desTones 
einer  auf  den  Schädel  gestellten  schwingenden  Stimm- 
gabel veranlasst,  und 

3.  dass  die  in  unserem  Versuche  (6)  eingetretene  Ab- 

Schwächung  des  Tones  von  der  afficirten  Seite  her  für 
die  Mach'scfae  Theorie  des  Schallabflusses  spricht. 

Was  die  Verstärkung  des  Tones  betrifft,  sowohl  in  den  ex- 
perimentellen als  klinischen  Beobachtungen,  so  ist  dieselbe  zu- 
rttckzuttlhren  theils  auf  behinderten  Abfluss  der  Schallwellen  aus 
dem  Labyrinthe,   da  infolge  der  Anspannung  der  Gebörknöcbel- 
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eben  und  Trommelhöhle  den  aas  dem  Labyrinthe  entweichenden 
Wellen  ein  Hindemiss  entgegengesetzt  wir4  theils  anf  vermehrte 
Resonanz,  besonders  in  den  Fällen,  wo  das  Trommelfell  ganz  oder 
theilweise  zerstört  ist. 

Aas  den  Versnoben,  glaube  ich,  geht  hervor,  dass  wir  uns 
sowohl  der  von  Politzer  angenommenen  Mach'schen  Äusströ- 
fflongstheorie ,  als  auch  der  besonders  von  Lucae  anerkannten, 
beiden  durch  das  Experiment  theilweise  begründeten  Theorien 
anschliessen  können.  Weder  die  Ausströmung  der  Schallwellen 
allein,  noch  die  Resonanz  der  in  der  Trommelhöhle  eingeschlosse- 
nen Luft  allein  bedingen  die  Verstärkung  der  mit  zwei  Otoskopen 
angestellten  objectiven  Untersuchungen.  Beide  wirken  zusammen, 
wobei  einmal  der  verminderte  Schallabfluss,  ein  andermal  die 
Besonanzvermehrung  zur  Verstärkung  den  Hauptfactor  abgeben 
kann;  gerade  wie  dies  von  den  oben  genannten  Autoren  ftlr  die 
sabjective  Empfindung  bei  Bestimmung  des  Ausfalls  des  Web  er- 
sehen oder  Sinne'schen  Versuchs  als  Grund  angegeben  worden 
ist.  Denn  haben  wir  einen  verminderten  Schallabfluss  via  Laby- 
rinth und  Mittelohr,  so  haben  wir  verstärkten  durch  die  directe 
Knochenleitang  zu  dem  Ohre  des  Untersuchenden.  Durch  die 
statthabende  Resonanz  werden  aber  diese  reflectirten  und  durch 
die  Knochen  übermittelten  Schallwellen  verstärkt.  Dies  tritt  na- 
türlich ein  bei  Obturation  und  Mittelohraffectionen.  Aber  noch 
ein  anderer  Punkt  kommt  da  in  Betracht.  Aus  KesseTs')  Unter- 
suchongen,  der  Experimente  an  verschiedenen  Medien  von  ver- 
schiedenster Gestalt  anstellte,  geht  hervor,  dass  die  Intensität  in 
der  verlängert  gedachten  Richtung  des  Stieles,  d.  h.  in  der  Rich- 
tung der  fortschreitenden  longitudinalen  Welle  grösser  ist,  als 
eine  darauf  Senkrechte.  Femer  nimmt  nach  Regnault  die  Ge- 
schwindigkeit des  Schalles  mit  der  Stärke  desselben  zu,  und  in- 
folgedessen muss  auch,  da  die  Intensität  in  der  Steuerrichtung 
grösser  ist,  als  in  der  darauf  senkrechten,  die  Geschwindigkeit  in 
der  ersteren  eine  grössere  sein,  als  in  der-  letzteren.  Daraus, 
besonders  aus  EesseTs  Untersuchungen,  folgt  ftlr  uns,  dass  es 
Veränderungen  in  der  osteo-tympanalen  Leitung  ge- 
ben kann,  durch  die  der  Schall  rascher  und  stärker 
za  unserem  Ohre  gelangt,  als  in  normalem  Falle,  was 
beiMittelohrerkrankungen  ja  durch  Veränderung  der 
Medien  der  Fall  ist. 


1)  Archiv  f.  OhrenheUk.  Bd.  XVIII.  S.  130. 
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Bei  Labyrintherkrankungen  tritt  das  Gegentbeil  ein,  also  wir 
hOren  bei  der  objectiven  Untersucbimg  von  dem  normalen,  resp. 
weniger  erkrankten  Obre  den  Ton  stärker.  Unsere  Versuche  6 
and  9  ergeben  dasselbe  Besultat.  Gerade  diese  BeobachtnBgen 
an  Kranken  wie  am  Tbiere  sind  es,  die  die  Ma  ob 'sehe  Ausströ- 
mongstbeorie  begründen  können. 

Wenn  wir  nämlicb  in  diesen  Fällen  den  Ton  von  der  ge- 
snnden  Seite  besser  boren,  so  kommt  dies  daber,  weil  dort  die 
Scballwellen  durcb  den  Gebörapparat,  wie  dnrcb  die  Knochen  zu 
unserem  Obre  geleitet  werden ,  während  im  patbologiseben  Falle 
Hindemisse  sowohl  fttr  die  Scballansströmung  via  Labyrinth  durch 
Mittelobr  und  äusseren  Gebörgang,  als  aucb  für  die  Scballleitimg 
durcb  die  Kopfknocben  direct  zu  uns  entgegensteben;  denn  wir 
wissen,  dass  in  den  meisten  Fällen  von  Labyrintberkrankungen 
bereits  aucb  Veränderungen  am  Trommelfell  vorbanden  sind,  die 
dessen  Scbwingungsfäbigkeit  bedeutend  herabsetzen,  die  Beflexion 
wie  die  Fortleitung  vermindern. 

Haben  wir  es  mit  einer  Sklerose,  also  Mittelobrerkrankung 
zu  thun,  und  wir  hören  den  Ton  besser  von  der  gesunden,  resp. 
weniger  erkrankten  Seite  ber,  so  können  wir  sieber  auf  eine  IGt- 
betbeiligung  des  Labyrinths  scbliessen  und  danacb  die  Prognose 
stellen.  Bei  beginnender  Sklerose  (Vers.  9),  wo  wir  kaum  Verände- 
rungen bei  der  objectiven  Spiegeluntersucbung  im  Obre  nachweisen 
können,  ist  der  Ton  immer  wie  bei  allen  Mittelobrerkrankungen 
stärker  börbar  von  der  erkrankten  Seite.  Selten  kommen  ans 
solche  beginnende  Sklerosen  zu  Gesiebt,  und  meistentbeils  sind 
diese  beginnenden  Sklerosen  mit  einem  Tubenkatarrb  noch  ver- 
bunden. Zur  Diagnose  des  letzteren  will  icb  bier  eine  Methode 
angeben,  die  fast  immer  den  acuten,  resp.  subacuten  Tubenkatarrh 
diagnosticiren  lässt.  Drückt  man  nämlicb  einen  Finger  fest  is 
den  äusseren  Gebörgang  ein  und  der  Patient  giebt  an,  ein  Schmerz- 
gefühl im  „Eacben",  resp.  „Hals"  zu  verspüren,  so  spricht  dieses 
ScbmerzgefÜbl,  da?  am  Introitns  tubae  entstebt,  tUr  einen  acuten, 
böcbstens  subacuten  Tubenkatarrb.  In  solcben  Fällen  ist  die 
Prognose  bezttglicb  der  Sklerose  nocb  am  günstigsten. 

Mit  Bezold  0  nebme  aucb  icb  an,  dass  das  scbwäcber,  resp. 
stärker  Hören  mit  der  jeweiligen  Spannung  der  Membran  des 
runden  Fensters  zusammenhängt;  dass  eine  stärkere  Anspannung 
und  Beweglichkeitsbehinderung,  eine  Bebinderung  in  der  Leitungs- 


1)  Zeitschr.  f.  Ohrenheilk.  Bd.  XVIII.  S.  193—215. 
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fähigkeit  der  Gehörknöchelchen  zu  Stande  kommt.  Dies  beweist 
auch  mein  Versuch  9.  Anch  Gellö^)  schliesst  sich  obiger  Mei- 
nung an. 

Wenn  auf  beiden  Ohren  eine  Affection  vorhanden  ist,  so 
können  wir  nach  unserer  Methode  nur  bestimmen,  wo  der  Process 
weiter  vorgeschritten  ist.  Stets  müssen  uns  die  übrigen  Unter- 
suchnngsmethoden  für  die  Diagnose,  ob  Erkrankung  des  schall- 
leitenden oder  des  schallempfindenden  Apparates  vorliegt,  unter- 
stützen. Um  zu  unterscheiden,  ob  auf  gleichem  Ohre,  wo  eine 
Erkrankung  des  schallleitenden  Apparates  vorliegt,  auch  eine 
solche  des  schallempfindenden  da  ist,  that  mir  die  Prüfung  des 
Gehörs  nach  Lucae  auf  die  quantitativ  verschiedene  Perception 
hoher  und  tiefer  Töne  gute  Dienste. 

Ich  schliesse  diese  Abhandlung  und  hoffe,  dass  auch  die 
darin  beschriebene  Untersuchnngsmethode  einen  Anklang  und 
Nachprüfung  findet,  wenn  auch  die  diesbezüglichen  Angaben  Lu- 
cae's  (1.  c.)  den  Stab  über  die  Methode  gebrochen  hatten.  Ich 
schliesse  mit  den  Worten  Bohrer's^):  „dass  die  physiologische 
und  klinische  Bedeutung  der  jetzt  gebräuchlichsten  Hörprüfungs- 
methoden nicht  in  exclusiver  Hervorhebung  und  Betonung  einer 
euzelnen  Methode  ihren  Abschluss  und  ihre  Lösung  finden  kann, 
sondern  dass  immer  nur  eine  eingehende  Würdigung  aller  ein- 
zelnen Prüfungsfactoren  es  ermöglicht,  Schlüsse  zu  ziehen,  die 
für  die  Physiologie  und  Pathologie  des  Ohres  werthvoll  sein 
können,  und  welche  die  Otiatrie  auch  einer  rationellen  und  aus- 
gebildeten Diagnostik  und  Prognosenstellung  in  den  vielfach  so 
schwierigen  Symptomen bildern  zugänglich  macht'^ 

Bezüglich  der  in  meiner  vorläufigen  Mittheilung  (1.  c.)  er- 
wähnten „Kreuzung'^  bei  der  objectiven  Untersuchung,  die  früher 
schon  von  Lucae^),  v.Tröltsch*)  und  Urbantschitsch*) 
am  Patienten  beobachtet  wurde,  will  ich  bemerken,  dass  meine 
diesbezüglichen  physiologischen  Untersuchungen  noch  nicht  ab- 
geschlossen sind.  Weitere  diesbezügliche  Mittheilungen  behalte 
ich  mir  für  später  vor. 

t)  Semeilogische  Studien  a.  s.  w.  Annal.  des  malad,  de  Toreille.  1888. 
No.  5. 

2)  Der  Binne*Bche  Versuch  u.  s.  w.    Habilit.-Schrift.  1885.  S.  40. 

3)  Berliner  klin.  Wochenschr.  1871.  Nr.  10. 

4)  Lehrbuch  der  Ohrenheilkunde.  1877. 

5)  Archiv  f.  Ohrenheilk.  Bd.  Xu.  S.  277. 


214  Vlll.  JANKAU,  Zar  Differentialdiagnose  a.  b.  w. 

Auch  will  ich  mir  noch  zu  bemerken  gestatten,  dass  die  oben 
beschriebene  objective  Untersuchung  von  diagnostischem  Werth 
werden  kann  bei  Hirntumoren,  -abscessen  oder  sonstigen  mit 
Veränderung  der  Schallleitung  verbundenen  Erkrankungen.  In 
diesen  Fällen  muss  natürlich  zunächst  eine  genaue  Untersuchong 
der  Ohren  vorausgehen,  und  ich  zweifle  nicht,  dass  die  Unter- 
suchungsmethode  geeignet  ist,  viel  zur  jeweiligen  genauen  Be- 
stimmung der  Localisation  der  Erkrankung  beizutragen,  als  ancb 
die  Höhe  des  Tones  zur  Differentialdiagnose  einen  Beitrag  liefern 
kann. 


IX. 

Ueber  eine  Hethode,  makroskopische  Präparate  des 
Gehörorgans  durchsichtig  zn  machen. 

Von 

Dr.  L.  Katz 

in  Berlin. 

(Mit  2  AbbUdungen.) 

Es  ist  bekannt,  dass  sich  Anfänger  schwer  eine  richtige  Vor- 
Btellung  von  der  Lage,  der  Gestalt  und  den  topographischen 
Verhältnissen  der  einzelnen  Theile  des  Gehörorgans  zu  einander 
machen.  So  nützlich  unzweifelhaft  ftlr  das  Studium  Macerations- 
präparate,  Gypsmodelle,  Gorrosionspräparate,  d.  h.  Ausgüsse  mit 
Wood'schem  Metall  oder  Wachs  oder  Celloidin  u.  s.  w.  sind^),  so 
wäre  es  doch  —  das  liegt  auf  der  Hand  —  noch  yortheilhafter, 
wenn  es  gelänge,  das  Schläfenbein  in  toto  oder  wenigstens  in 
grösseren  Partien  durchsichtig  zu  machen.  Dann  würde  der  Stu- 
dirende  das  Verständniss  des  complicirten  Baues  dieser  Theile 
mit  viel  weniger  Mühe  gewinnen  können. 

Nach  dieser  Bichtung  hin  habe  ich  vor  einiger  Zeit  auf  dem 
hiesigen  zweiten  anatomischen  Institut  (Prof.  0.  Hertwig)  Ver- 
snobe angestellt,  die  mir  bis  zu  einem  gewissen  Grade  sehr  zu- 
friedenstellende Besultate  ergaben.  Für  Paukenhöhle  und  Laby- 
rinth eignen  sich  natürlich  am  meisten  nicht  macerirte  Schläfen- 
beine, die  macerirten  dagegen  mehr  für  die  rein  knöchernen 
Warzentheilverhältnisse ,  sowie  die  Hohl-  resp.  pneumatischen 
Räume. 

Die  Methode  des  Durchsichtigmachens  ist  sehr  einfach,  in 
ihren  ersten  Phasen  (Erhärtung  und  Entkalkung)  Jedem,  der  sich 
mit  Mikroskopie  befasst,  geläufig,  und  ich  glaube,  dass  ohne  viele 
Mühe  solche  Demonstrationspräparate  jeder  Studirende  machen 

1)  Siehe  Politzer,  ZergliederuDg  des  menschl.  Gehörorgans.  S.  164. 
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kaDD.  Meines  Wissens  sind  aber  in  dieser  Form  derartige  Ob- 
jecto noch  nicht  zur  Demonstration  benutzt  worden,  und  das  ver- 
anlasst mich,  die  Methode  den  Herren  Collegen  zu  empfehlen. 
Ich  benutzte  zu  diesen  Versuchen  meist  ältere,  theils  in  Spiritus, 
theils  in  V2  proc.  Ghromsäure  oder  V2  proc.  Chrom-Osmiumsänre 
conservirte  menschliche  Schläfenbeine.  Die  letztere  Behandlung 
ist  insofern  zweckmässiger,  als  sie  in  ganz  markanter  Weise  die 
Nerven  dunkel  färbt.  Die  gehärteten  Präparate  werden  in  30  proc. 
Salzsäure  mit  Zusatz  einer  geringen  Menge  von  Iproc.  Ghlor- 
palladium  entkalkt,  was  in  der  Regel  bei  wiederholtem  Wechsel 
der  Säure  in  8 — 14  Tagen  zu  erreichen  ist.  Nach  der  Entkalkung 
werden  die  Präparate  in  der  üblichen  Weise  ausgewaschen  und 
dann  in  90  proc.  Spiritus  gebracht.  Nach  einigen  Tagen  werden 
unter  der  nöthigen  Vorsicht  diejenigen  Partien  mit  scharfem  Basir- 
messer  herausgeschnitten,  die  ein  gewisses  Interesse  bieten.  Also 
z.  B.  das  Trommelfell  mit  seiner  knöchernen  Einfassung  inclusive 
Hammer,  Amboss  und  Euppelraum,  oder  die  Labyrinthwand  mit 
Fenstern  resp.  Steigbtlgel,  oder  die  Schnecke  mit  Vorhof  inclusive 
Weichtheile,  Nervus  acust.  u.  s.  w.  Die  Sttlcke  können  ca.  ^A  Cm. 
dick  und  beliebig  lang  sein,  ein  ganzes  Schläfenbein  ist  zweck- 
mässiger Weise  in  2 — 3  Theile  zu  zerlegen.  Wenn  man  nun 
diese  Sttlcke  in  absoluten  Alkohol,  dann  nach  24  Stunden  in 
Xylol  oder  Nelkenöl  und  endlich  in  Canadabalsam  bringt,  so 
werden  sie  nach  ca.  24  Stunden  vollkommen  durchsichtig. 

Um  nun  die  Präparate  einer  leichteren 
und  genaueren  Betrachtung  zugänglich  za 
machen,  ist  es  nothwendig,  sie  in  geeignete 
Glasbehälter  zu  bringen.    Dazu  eignen  sich 
Fig.  1.  in  vorzüglicher  Weise  flache  Glaskästchen 

(Zellen)  mit  plan- parallelen  Wänden,  wie 
sie  Fig.  1  darstellt.  Die  Zelle  besteht  aus  einer  kreisförmig  aus- 
gebohrten, 8—12  Mm.  dicken,  quadratischen  Spiegelglasplatte  von 
35  Mm.  Seitenlänge,  welche  auf  einer  dünnen  (ca.  2  Mm.)  Spie- 
gelglasplatte aufgekittet  ist.  Als  Deckplatte  dient  später  ein  ent- 
sprechend grosses,  nicht  zu  dünnes  Deckglas,  wie  es  gewöhnlich 
zu  mikroskopischen  Präparaten  benutzt  wird.  Die  Zellen  werden 
nun  in  hinreichender  Weise  mit  Canadabalsam  gefüllt,  die  Prä- 
parate hineingelegt  und  mit  dem  Deckglas  bei  Vermeidung  von 
Luftblasen  verschlossen.  Nach  1 — 2  Tagen  ist  das  Deckglas 
durch  den  Balsam  an  die  Zelle  festgeklebt  und  bleibt  fest,  wenn 
die  Gläser  nicht  der  Wärme  ausgesetzt  sind.    Beispielsweise  darf 
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mao  sie  ancb  nicht  etwa,  io  Papier  eingewickelt,  in  der  Rock- 
tasche tragen.  Etwa  Uberfliessenden  Balsam  entferne  man  mit 
Xyiol. 

Ueberraschend  BcbOne    Uebersichtsbilder    erhält  man   nun, 
wenn  man  die  so  TerseblosBenen  Präparate  anter  eine  geeignete 
Lupenrergrösserung  {4 — Smalig)   bringt.    Die  von  mir  benntzte 
Vorrichtnng  ist  ans  der  nebeoBtehendeo  Fig.  2 
leiebt  zn  erkennen:  a  ist  der  Handgriff,  b  ist 
die  Lnpe,  die  verschiebbar  ist,  c  ist  ein  aof  dem 
Blicken  des   Objecttisches    angebrachter,    oben 
offener  Babmen  fQr  die  Glaszelle.    Diese  letztere 
bat  stets,  nm  in  den  Rabmen  der  Lnpenvorricb- 
tong  gebracht  werden  za  können,  eine  Länge  von 
35  Mm.  im  Qnadrat;  die  Dicke  der  Zellen  kann 
schwanken  zwischen  S — 12  Mm.,  da  der  Rahmen 
Itlr  solche  Schwankungen  dareh   eine  Federvor- 
richtong  eingerichtet  werden  kann.  —  Die  Zellen 
siod  bei  W^armbrnnn  &  Qnilitz,  Berlin,  Ro-  p.    „ 

BeDtbalerstrasse,  zn  haben  (Preis  pro  StUck  1  M.). 
Die  Lnpenvorrichtungen  sind  nach  meinen  Angaben  von  Klönne 
&  Müller,  Berlin,  Luisenstrasse  49,  angefertigt  nnd  dort  vor- 
räthig  (Preis  12  M.),  Ich  bebalte  mir  vor,  eine  grüssere  Reihe 
so  hergestellter  Präparate  den  Herren  Collegen  bei  späterer  Ge- 
legenheit zn  demonstriren.  Hier  möchte  ich  mir  noch  erlanhen 
ZD  bemerken,  dass  es  in  einer  ein  wenig  modificirten  Weise  ge- 
Ibgt,  die  Schläfenbeine  kleinerer  Tbiere,  wie  Kaninchen,  Meer- 
schweinchen und  Mänse,  in  toto  durchsichtig  zn  machen.  Be- 
sonders interessante  Präparate  gewährt  das  Labyrinth  der  Maus, 
welches  derartig  zn  „klären"  ist,  dass  man  anter  dem  Mikro- 
skop bei  40 — 50facher  VergröBsernng  fast  alle  Einzelheiten 
ZD  Gesicht  bekommt.  Das  Labyrinth  einer  weissen  Maus,  das 
angelähr  die  Grösse  einer  kleinen  Erbse  bat,  wird  vorsichtig 
beranspräparirt,  das  Periost  möglichst  sorgfältig  mit  der  Frä- 
pariroadel  entfernt  nnd  dann  in  15proc.  Salpetersäure  gebracht. 
Dadarch  werden  die  membranösen  Tbeile  des  Labyrinths  gnt 
fixirt  nnd  der  Knochen  entkalkt  Nach  24  Standen  setzt  man 
zn  dieser  Salpetersäurelösnng  den  vierten  Theil  Salzsäure  hinzu. 
hl  diesem  Gemisch  wird  das  Labyrinth,  ohne  erhebliche  Zer- 
attirnDg  der  bereits  fixirten  membranösen  Tbeile,  in  24  Standen 
macerirt  nnd  kommt  nanmehr  fär  1  Stunde  in  Wasser,  hierauf  in 
Glycerjn.     Das  Präparat  wird  hier  nach  ca.  2  Stunden  ganz 
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durchsichtig  and  lässt  sich  auf  den  Objectträger  bringcD.  Unter 
vorsichtiger  Ausbreitung  des  sehr  weichen  Objectes  und  zarter 
Bedeckung  mit  dem  Deckglas  bekommt  man  bei  ca.  40 — 50facher 
Vergrösserung  sehr  instructive  und  klare  Uebersichtsbilder, 
so  z.  B.  die  Schnecke  in  ihren  Windungen,  die  strahlenförmige 
Ausbreitung  des  Nerv,  cochl.,  die  Säckchen,  Ampullen,  Gefässe 
und  viele  interessante  Einzelheiten.  Die  Epithelgebilde  des  Dact 
cochl.  spec.  des  Gorti'schen  Organs  sind  in  ihrer  Anlage  und 
ihrem  Zusammenhang  gut  erhalten,  die  einzelnen  Zellen  aller- 
dings etwas  geschrumpft,  was  jedoch  das  Uebersichtsbild  gar 
nicht  beeinträchtigt 

Macerirte  menschliche  Schläfenbeine  werden  mit  Vortheil  in 
toto  in  SOproc.  Salzsäure  entkalkt,  dann  in  Alkohol  entwässert 
und  endlich  in  eine  genügend  grosse  Menge  Xylol  gebracht.  Wenn 
man  solche  Objecto  in  cylindrischen  Gläsern  aufbewahrt  (nnd 
zwar  in  Xylol),  so  gewinnt  man,  besonders  wenn  Luft  in 
die  Labyrinthräume  dringt,  eine  vorzügliche  Uebersicht 
über  die  halbzirkelförmigen  Kanäle,  Vorhof,  Schnecke,  sowie  anch 
die  Aquäducte.  Man  hat  den  Eindruck,  als  ob  das  Labyrinth, 
das  in  dem  durchsichtigen  Knochen  liegt,  mit  Quecksilber  geftillt 
ist.  Zur  Aufbewahrung  derartiger  Schläfenbeine  braucht  man 
natürlich  eine  grosse  Menge  Xylol,  und  es  empfiehlt  sich  des 
Preises  wegen,  dasselbe  literweise  aus  Engros-Geschäften  zu  be- 
ziehen. 


X. 

Labyrinthbefnnd  eines  Falles  von  Tanbheit  bei  Lenkämie. 

Von 

Prof.  Dr.  Wagenhftaser 

in  Tübingen. 

(Von  der  Redaction  übernommen  am  26.  October  1892.) 

So  gering  an  Zahl  die  klinischen  Beobachtungen  über  die 
Erkrankung  des  Gehörorgans  bei  Leukämie  bisher  sind  (Grade- 
nigoO  hat  in  seiner  werthvollen  Bearbeitung  dieses  Themas  die 
betreffenden  Beobachtungen  zusammengestellt),  so  spärlich  sind 
auch  bis  jetzt  die  Untersuchungen  der  anatomischen  Veränderungen, 
welche  derselben  zu  Grunde  liegen.  Vier  Untersuchungen  sind  es 
im  Ganzen,  die  die  Literatur  in  dieser  Beziehung  aufzuweisen  hat: 
ein  Fall  von  Politzer^),  der  von  Gradenigo  in  der  schon  oben 
erwähnten  Arbeit,  und  zwei  weitere  Fälle  von  Steinbrügge. ^) 

Ich  bin  in  der  Lage,  mit  dem  Folgenden  eine  weitere  Beob- 
achtung anreihen  zu  können,  und  verdanke  es  der  Liebenswür- 
digkeit der  Herren  Prof.  v.  Liebermeister  und  Baumgarten, 
welche  mir  das  klinische  und  anatomische  Material  dazu  über- 
lassen haben. 

Leider  hat  intra  vitam  eine  Ohruntersuchung  nicht  stattge- 
fanden,  ebenso  sind  die  anamnestischen  Daten  in  Bezug  auf  das 
Gehörorgan  nur  mangelhaft;  immerhin  jedoch  glaube  ich,  dass 
die  Mittheilung  des  Befundes  von  Interesse  ist. 

Der  Fall  betrifft  eine  35  jährige  Fabrikarbeiterin,  Caroline  0. 
aus  Horkheim,  Oberamt  Heilbronn,  welche  am  27.  Mai  1891  auf 
der  medicinischen  Klinik  dahier  gestorben  ist. 

1)  Das  Gehörorgan  bei  der  Leukämie.  Archi?  f.  Ohrenheilk.  Bd.  XXIII. 
8.242. 

2)  CoDgresB  zu  Basel.  1884.    Gomptes  rendus.   p.  132. 

3)  Zeitschr.  f.  Ohrenheflk.  Bd.  XYI.  S.  238,  und  Pathol.  Anatomie  des 
Gehörorgans.  8.  115. 
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Nach  Aussage  der  die  Kranke  hierher  verbringendeD  Person 
(Patientin  war  bei  der  Aufnahme  auf  die  Klinik  [21.  Mai  1891] 
schon  tauby  und  konnte  man  sich  nur  schriftlich  mit  ihr  verstän- 
digen) war  dieselbe  gesund  bis  April  1889,  zu  welcher  Zeit  ihre 
Erkrankung  mit  Erscheinungen  von  Seiten  des  Unterleibes  be- 
gonnen hatte.  Eine  bedeutende  Verschlimmerung  soll  sich  ein- 
gestellt haben,  nachdem  Patientin  im  Herbste  1890  eine  Kalt- 
wassercur  bei  einem  Gurpfuscher  durchgemacht  hatte. 

Der  Arzt,  der  die  Patientin  nachher  in  Behandlung  bekommen 
und  später  ihre  UeberfÜhrung  auf  die  Klinik  veranlasst  hatte, 
berichtet  über  den  damaligen  Zustand  das  Folgende:  ,,Nach  ihrer 
Rückkunft  von  dort  (Kaltwassercur)  stellten  sich  zu  Anfang  Oc- 
tober  unter  Fieber  mittleren  Orades  geschwulstartige  Infil- 
trationen von  ziemlicher  Ausdehnung  am  rechten  Oberarm  und 
rechten  Oberschenkel  ein  und  zugleich  Verlust  des  GehOrs 
auf  beiden  Seiten.'^  Die  Anschwellungen  sollen  bis  gegen 
Ende  des  Jahres  wieder  zurückgegangen  sein,  die  Taubheit  aber 
blieb  bestehen.  Weiter  habe  die  Kranke  vor  ihrer  Auihahme 
an  häufigem  Erbrechen,  Nasenbluten  und  starken  Kopfschmerz 
gelitten. 

Bei  der  Aufnahme  auf  die  Klinik  befand  sich  Patientin  in 
einem  Zustand  grösster  Abmagerung.  Die  Untersuchung  ergab 
grossen  Milztumor.  Brettharte  Anschwellung  des  rechten 
Oberschenkels  und  der  Glutealgegend  rechts.  Bedeutende  Ver- 
mehrung  der  weissen  Blutkörperchen. 

In  den  nächsten  Tagen  viel  Klagen  über  Kopfschmerz,  häu- 
figes Nasenbluten,  das  nur  auf  Tamponade  steht.  Auch  in 
der  linken  Glutealgegend  kommt  eine  harte,  ödematöse  Anschwel- 
lung zur  Entwicklung. 

Am  Morgen  des  27.  Mai  plötzlicher  GoUaps  und  Tod. 

Klinische  Diagnose:  Lineale  Leukämie.  Grosser 
Milztumor.  Thrombose  der  Vena  iliaca  communis 
dextra  et  sinistra. 

Die  Section  ergab:  Leukämie.  Blut  von  undurchsichtiger^ 
opaker  Beschaffenheit  und  eigenthümlich  mattrother  Farbe.  Milz- 
vergrösserung.  Leber  leukämisch  infiltrirt.  Vergrösserung  der 
retroperitonealen  Lymphdrüsen.  Knochenmark  in  leukämischer 
Hyperplasie.  An  Stelle  der  angenommenen  Thrombose  fanden 
sich  als  Ursache  der  Anschwellungen  ausgedehnte  Blutergüsse  in 
die  Muskelsubstanz  (Hämatome)  vor. 

Von  den  beiden   der  Leiche   entnommenen  Schläfenbemen 
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worden  äusseres  und  mittleres  Ohr  sofort  makroskopisch 
untersucht,  wobei  sich  völlig  normaler  Befund  ergab.  Nur  an 
der  Labyrinthwand  der  Paukenhöhle  einzelne  erweiterte  Oefässe 
und  Gefässästchen.  Nirgends  eine  Spur  von  Exsudat  in  den 
Hohlräumen  des  Mittelohres. 

Die  beiden  das  Labyrinth  umschliessenden  Felsentheile  wur- 
den zum  Zwecke  der  späteren  histologischen  Untersuchung  in 
MttUer'sche  Flüssigkeit  eingelegt.  Entkalkung  in  5  proc.  Salpeter- 
säure, Celloidineinbettung,  Pikrocarminfärbung. 

Der  Bearbeitung  der  Präparate  hatten  sich  in  beiden  Felsen- 
beinen grosse  Schwierigkeiten  entgegengestellt.  Alsbald  nach 
den  ersten  Frontalschnitten  durch  die  Schnecke  stiess  das  Messer 
auf  einen  spitzen,  harten  Enochenkem,  nach  hinten  von  der 
Schnecke  gelegen,  der  eine  weitere  Schnittführung  daselbst  un- 
möglich machte.  Das  gleiche  Hindemiss  bot  sich  dar  beim  Ver- 
snche,  vom  Warzenfortsatz  her  zu  schneiden.  Nochmaliges  Einlegen 
in  verstärkte  (bis  zu  20  Proc.)  Entkalkungsflüssigkeit  bewirkte 
nur  langsame  und  oberflächliche  Erweichung  der  betreffenden 
Partien,  so  dass  ich  schliesslich  den  Versuch  unternahm,  die  Py- 
ramide durch  einen  senkrecht  auf  die  Längsaxe  derselben  ge- 
richteten Schnitt  in  zwei  Hälften  zu  zerlegen.  Auch  hierbei 
kam  das  Messer  wieder  in  der  Mitte  des  Präparates  auf  einen 
harten  Kern,  der  alsdann,  nach  kreisförmiger  Durchtrennung 
der  entkalkten  Partien,  mit  einem  feinen  Meissel  durchschlagen 
wurde. 

Die  auf  diese  Weise  erhaltenen  Flächen  zeigten,  medialwärts 
von  den  Bäumen  des  Labyrinths  gelegen,  einen  länglich-runden, 
3V2  Mm.  breiten  Enochenkern  von  .völlig  elfenbeinharter  Be- 
schaffenheit, der  offenbar,  nach  vom  und  hinten  sich  verschmä- 
lemd,  die  ganze  Länge  der  Pyramide  durchsetzte.  Wiederholte 
Entkalkungs versuche  lieferten  auch  jetzt  nur  so  unbefriedigende 
Ergebnisse,  dass  ich  mich  entschloss,  den  harten  Knochenkem 
aus  den  Präparaten  herauszulösen.  Wenn  auch  auf  diese  Weise 
die  Continuität  der  Schnitte  gestört  war,  so  Hessen  sich  doch 
immer  noch  für  die  Beurtheilung  der  Verhältnisse  verwerthbare 
Einzelbilder  erlangen.  (Ein  ähnlicher  Befund  von  harter  Enochen- 
masse  in  einem  sonst  völlig  entkalkten  Präparate  ist  mir  neuer- 
dings wieder  begegnet.  Da  es  für  mich  weniger  Werth  besitzt, 
will  ich  es  geduldig  weiteren  Entkalkungsproceduren  unterwerfen 
imd  bin  begierig,  ob  sie  zu  besseren  Resultaten  führen.) 
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Histologischer  Befand  des  inneren  Ohres. 

Schnecke. 

Am  stärksten  ausgeprägt ,  and  zwar  fast  ganz  gleichmässig 
in  beiden  Ohren,  fanden  sich  die  pathologischen  Verändemngen 
in  der  oberen  und  mittleren  Windung  der  Schnecke.  Da- 
selbst erscheint  dieScala  vestibuli  fast  völlig  ausgeftillt  yod 
einem  Extravasate,  das  an  einzelnen  Schnitten  deutlich  seine 
Zusammensetzung  aus  rothen  und  farblosen  Blutkörperchen  er- 
kennen lässt.  In  der  unteren  Windung  enthält  die  Vorhofstreppe 
nur  einen  schmalen,  der  Lamina  spiralis  ossea  aufliegenden  Saum 
kömiger  Massen  und  dartlber,  theils  einzeln,  theils  in  Gruppen 
von  8 — 10  Stück  angeordnet,  grosse  rundliche  Zellen  mit  kömigem 
Inhalte. 

In  der  Scala  tympani  sämmtlicher  Windungen  zeigt  sich 
an  der  basalen  Umrandung  der  gleiche  Saum  kömiger  Massen 
und  die  Anwesenheit  der  vorgenannten  grossen  Zellen. 

Im  Ductus  cochlearis  allerorten  kömige  Massen,  hier 
und  da  noch  Zellcontouren  erkennen  lassend,  die  Membrana  Corti 
und  das  Corti'sche  Organ  umhüllend  und  stellenweise  völlig  ver- 
deckend. Zellen  des  Corti'schen  Organs  und  Membrana  Beissneri 
meist  sehr  gut  erhalten. 

Im  Stamme  des  Hörnerven  kein  Extravasat  nachzuweisen, 
wohl  aber  im  Canalis  ganglionaris  der  mittleren  Windung.  Frei 
erscheint  ferner  der  Nerv,  facialis.  Gefässe  des  Modiolus  stark 
geschlängelt  und  strotzend  gefüllt.  Auch  sonst  auf  den  Durch- 
schnitten der  Windungen  überall  starke  OefässfüUung  erkennbar. 
Vom  Aquaeductus  Cochleae  und  runden  Fenster  keine  Präparate 
erhalten. 

Vorhof. 

Von  den  Vor hofsge bilden  waren  nur  wenige  brauchbare  Bilder 
zu  erlangen.  Im  Utriculus  grosses  Extravasat,  theils  zer&Uen, 
theils  noch  Zellcontouren  enthaltend.  Auch  hier  zahlreiche  der 
oben  beschriebenen  grossen  rundlichen  Zellen.  Periostale  Aas- 
kleidung des  Vestibulums  an  der  medialen  Wand  stark  verdickt. 
Zwischen  ihr  und  der  Wand  des  Utriculus  neugebildetes 
Bindegewebe  mit  spärlichen  Bundzellen  und  bald  lockerer, 
bald  dichterer  Gewebsanordnung.  In  der  Gisterna  periljm* 
phatica  massenhaftes  Extravasat,  ebenso  auch  in  der  Ampalla 
inferior.  In  den  übrigen  Aropullen  nur  spärliche  Extravasation, 
dagegen  mächtige  vom  Periost  ausgehende  Bindegewebsentwick- 
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lang.  Macula  ntriculi  und  Cristae  ampnllares  mit  relativ  gut  erhal- 
tenem Epithel.  Kleine  Extravasate  in  den  entsprechenden  Nerven- 
zweigen. 

Bogengänge. 

Durchschnitte  der  Bogengänge  Hessen  erkennen,  dass  hier  — 
und  wiederum  ganz  gleichmässig  auf  beiden  Seiten  —  die  Ver- 
änderangen  am  weitesten  zur  Entwicklung  gekommen  waren. 

Der  perilymphatische  Baum  erscheint  von  Bindege- 
webe ausgefüllt,  mit  bald  mehr,  bald  weniger  dichter  Anordnung, 
stellenweise  ungemein  zellenreich  und  von  neugebildeten  Gefässen 
durchsetzt.  An  anderen  Durchschnitten  zeigt  sich  neugebil- 
deteKnochenmasse  als  unregelmässig  zackige,  von  der  Wan- 
dung ausgehende  Vorsprünge,  oder  als  Erfüllung  des  ganzen 
Baumes  durch  Knochen. 

Der  häutige  Kanal  ist  überall  erhalten  geblieben  als  rund- 
licher oder  auf  einzelnen  Bildern  durch  die  Knochenmasse  winklig 
oder  nierenförmig  eingebogener  Gang.  Einzelne  Durchschnitte 
enthalten  kleine  Extravasate,  während  andere  leer  erscheinen. 

Epikrise. 

Wenn  es  auch  im  Interesse  der  völligen  Würdigung  des  Falles 
zu  bedauern  ist,  dass  genauere  Angaben  über  die  Entwicklung 
der  Ohraffection,  das  Vorhandensein  oder  Fehlen  von  Schwindel 
und  Ohrgeränschen,  sowie  über  functionelle  Prüfungen  nicht  vor- 
liegen, so  bietet  derselbe  immerhin  für  die  Beurtheilung  der  Ohr- 
complication  bei  Leukämie  verwerthbare  Aufschlüsse. 

Es  handelte  sich  um  ein  Individuum,  bei  dem  es  im  Laufe 
der  Erkrankung  vielfach  zu  Blutungen  gekommen  war  (die  An- 
schwellungen am  rechten  Oberarm  und  Oberschenkel,  welche 
gleichzeitig  mit  der  Ohraffection  in  Erscheinung  getreten  sind, 
dürfen  wohl  auch  auf  Blutergüsse  zurückgeführt  werden).  Dieser 
ausgesprochenen  Neigung  zu  Blutungen  entspricht  auch  der  Be- 
fund von  Hämorrhagien  in  beiden  Labyrinthen. 

Halten  wir  uns  zunächst  an  diesen  Befund  und  vergleichen 
wu*  ihn  mit  den  Ergebnissen  der  früheren  Untersuchungen,  so 
finden  wir  ihn  in  Uebereinstimmung  mit  denselben. 

In  den  vier  vorliegenden  Fällen  wurden  Extravasate  im  Be- 
reiche des  Gehörorgans  nachgewiesen.  Auf  die  Paukenhöhle  be- 
schränkt im  Falle  von  Gradenigo,  im  Mittelohre  und  Labyrinth 
bei  Steinbrttgge  und  schliesslich  nur  im  Labyrinth  in  dem 
weiteren  Falle  von  Steinbrügge  und  dem  von  Politzer.    Im 
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Politzer 'sehen  Falle  haDdelte  e8  sieh  mehr  nm  Extravasate  aus 
Lymphzellen  bestehend,  während  in  den  übrigen  Befunden  rothe 
Blutkörperchen  vorgeherrscht  haben. 

Als  weiter  ttbereinstimmend  mit  den  bisherigen  Ergebnissen 
ist  sodann  die  nachgewiesene  Bindegewebs-  and  KnocheD- 
nenbildnng  im  Labyrinth  zu  bezeichnen. 

Politzer  berichtet  von  ausgedehnter  Bindegewebs-  und 
Enochenneubildung  in  der  Schnecke  und  bindegewebiger  ErftUlnng 
der  Räume  der  knöchernen  Bogengänge.  Die  erste  Mittheilang 
von  Steinbrügge  weist  Knochenneubildung  in  den  Bogengängen 
auf,  im  Falle  von  Qradenigo  fanden  sich  bindegewebige  Nea- 
bildungen  in  den  oberen  Partien  der  Trommelhöhle  vor,  und  nnr 
die  letzte  Mittheilung  von  Stein brügge,  bei  welcher  dieÄffec- 
tion  des  Ohres  offenbar  jüngeren  Datums  war,  hat  nichts  davon 
aufzuweisen. 

Unser  Befund  bildet  also  in  jeder  Hinsicht  eine  Bestätigung 
der  Besultate  früherer  Untersuchungen,  und  darin  liegt  zunächst 
sein  Werth.  Eine  weitere  Bedeutung  dürfte  ihm  vielleicht  noch 
zukommen  in  Bezug  auf  die  Frage  nach  der  Entwicklung  der 
erwähnten  Neubildungsproducte. 

In  den  drei  früheren  Fällen,  bei  welchen  derartige  Befände 
nachgewiesen  waren,  hatten  chronische,  theilweise  eitrige  Processe 
des  Ohres  vorher  schon  bestanden,  ausserdem  war  bei  zweien 
derselben  eine  syphilitische  Infection  vorhanden  gewesen.  Auf 
diese  Entzündungsvorgänge  führen  nun  Gradenigo  sowohl,  wie 
auch  Steinbrügge  die  Bindegewebs-  und  Enochenneubildungen 
zurück.  Sie  sind  geneigt,  dieselben  als  Besiduen  vorausgegangener 
Entzündung  anzusehen,  zu  welchen  dann  erst  später  die  lenkä- 
mische  Erkrankung  des  Ohres  hinzugekommen  sei.  Der  erst- 
genannte Autor  hebt  das  Vorausgegangensein  oder  die  gleichzeitige 
Existenz  eines  entzündlichen  Processes  im  Ohr  als  wesentlicben 
prädisponirenden  Factor  der  Ohrcomplication  bei  Leukämie  ge- 
radezu hervor. 

Von  Syphilis  war  in  unserem  Falle  nichts  bekannt.  Anch 
fbr  die  Annahme  vorausgegangener  entzündlicher  Vorgänge  lag 
kein  beweiskräftiges  Moment  vor,  so  dass  also  eine  derartige 
Erklärung  für  unseren  Fall  keine  Geltung  besitzt.  Aber  auch 
ohne  Zuhülfenahme  derselben  lässt  sich  der  Befund,  wie  ich 
glaube,  erklären. 

Nach  meiner  Ansicht  bildete  die  Hämorrhagie  ins  Labyrinth, 
wahrscheinlich  in  das  Bereich  der  Bogengänge  und  in  den  Vorhof, 
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das  Primäre  und  zugleich  das,  was  direct  mit  der  Leukämie  in 
Zasammenhang  gebracht  werden  kann.  Durch  die  Blutung  wurde 
ein  entzündlicher  Vorgang  in  der  Nachbarschaft  der  afficirten 
Partie  hervorgerufen,  als  dessen  Endprocess  die  betreffenden  Binde- 
gewebs- und  Knochenneubildungen  anzusehen  wären. 

In  dem  Letzteren  liegt  nichts,  was  einer  besonderen  Begrün- 
dung bedürfte,  denn  derartige  Befunde  wurden  bisher  häufig  als 
Product  der  verschiedenartigsten  Entzündungsprocesse  des  Laby- 
rinths nachgewiesen.  Die  Frage  ist  nur  die:  Lässt  sich  eine 
Hämorrhagie  in  das  Labyrinth  als  Ursache  einer  Entzündung 
daselbst  aufstellen? 

Beweise  dafür  sowohl,  wie  auch  dagegen  scheinen  nicht  vor- 
handen zu  sein.  Steinbrügge  ^)  lässt  es  zweifelhaft,  ob  Blut- 
extravasate  in  das  Labyrinth  (nur  grössere  haben  hier  in  Betracht 
zu  kommen)  an  und  für  sich,  ohne  Hinzutreten  organischer  Ent- 
zündnngserreger  oder  toxischer  Substanzen,  eine  Entzündung  der 
Gewebe  daselbst  hervorrufen  können.  Ich  möchte  es  annehmen, 
mich  stützend  auf  die  Beobachtungen  der  allgemeinen  Pathologie, 
denn  nach  Ziegler^)  ist  die  Anwesenheit  geronnener  Exsudate 
sowohl,  als  auch  geronnenen  Blutes  in  Geweben  stets  von  Ent- 
zQndungsprocessen  gefolgt,  welche  indessen  bei  Abwesenheit  von 
Vemnreiniguiigen  niemals  sehr  heftige  werden. 

Die  Annahme  einer  Entzündung  des  Labyrinths  infolge  der 
Blutung  hätte  also  danach  nichts  Unwahrscheinliches,  ebensowenig 
auch  die  weitere  Annahme,  dass  durch  wiederholte  Blutungen 
der  entzündliche  Vorgang  daselbst  unterhalten  und  zu  einer  sol- 
chen Intensität  gesteigert  worden  ist,  dass  er  schliesslich  zum 
beschriebenen  Endprocess  geführt  hat.  Ob  und  wie  weit  diese 
Folgerungen  richtig  sind,  werden  spätere  Untersuchungen  lehren. 

1)  Pathologische  Anatomie  des  Ohres.  S.  86. 

2)  Lehrbach  der  pathologischen  Anatomie.  1892.  Bd.  I.  S.  266. 
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XI. 

Aus  dem  hygienischen  Institut  der  Unirersität  Zürich. 

Weitere  Versnche  fiber  die  antirnykotische  Wirkung  von 

Anilinfarbstoffen. 

Von 

Docent  Dr.  Bohrer 

in  Zflrich. 

Ungeachtet  der  sehr  widersprechenden  Urtheile  über  den 
therapeutischen  Werth  der  Anilinfarbstoffe  und  speciell  des  Pyok- 
tanins  ist  das  von  Stilling  zuerst  empfohlene  Mittel  von  zahl- 
reichen Autoren  geprüft  worden.  Eine  übersichtliche  Zusammeo- 
Stellung  der  einschlägigen  Publica tionen  bringt  Bresgen  als 
Anhang  zu  seiner  Broschüre:  ,;Ueber  die  Verwendung  von  Anilin- 
farbstoffen  bei  Nasen-,  Hals-  und  Ohrenleiden"  (Wiesbaden,  Verlag 
von  Ed.  Jungklaass.  1891).  Die  Zahl  der  Originalarbeiteo  ist 
mit  der  zuletzt  erwähnten  auf  39  gestiegen. 

Meine  eigeuen  bakteriologischen  und  therapeutischen  Versuche 
mit  Anilinfarbstoffen  habe  ich  im  Archiv  für  Ohrenheilkunde, 
Bd.  XXXI,  Heft  2  u.  3  veröffentlicht.  Seither  habe  ich  während 
zwei  Jahren  sowohl  neue  bakteriologische  Untersuchungen  in 
gleicher  Richtung,  als  auch  ausgedehnte  Versuche  bei  Ohren-, 
Nasen-  und  Kehlkopfkranken  gemacht,  deren  ßesultate  mit  den 
früher  publicirten  in  Uebereinstimmung  sich  befinden  und  die- 
selben gleichzeitig  ergänzen  und  erweitern. 

Bakteriologische  Versuche, 

Die  nachstehenden  Versuchsserien  wurden  hauptsächlich  mit 
Hexaäthylpyoktanin  vollzogen  und  hatten  sowohl  den  Zweck;  die 
sterilisirende  und  entwicklungshemmende  Eigenschaft  dieses  Farb- 
stoffes auf  sporenhaltige  Milzbrandcultur  angewandt,  als  auch  bei 
Zusatz  zu  bestimmten  Nährböden  nachzuweisen.  Es  hatte  sieb 
nämlich  bei  früheren  ähnlichen  Versuchen  gezeigt,  dass  die  mit 
Pyoktanin   gefärbten  Milzbrandseidentäden  (mit   sporenbaltigem 
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Material  in  bekannter  Weise  hergestellt),  anch  wenn  sie  nach  dem 
Imprägniren  tüchtig  in  sterilisirtem  Wasser  ausgewaschen  worden 
waren,  an  die  Nährbonillon ,  in  welche  sie  zu  Cultarversuchen 
eingelegt  wurden,  Farbstoff  abgaben.  So  erhob  sich  naturgemäss 
die  Frage,  ob  nicht  diese  Färbung  der  Bouillon  einen  wachsthum- 
hemmenden  Einfluss  austlbe.  Es  könnte  ja  der  durch  die  voraus* 
gegangene  Färbung  der  Milzbrandseidenfäden  in  der  Entwicklung 
gehemmte  Milzbrand  auch  durch  eine  sehr  geringe  Färbung  der 
Nährbouillon  rerhindert  werden,  zur  Cultur  auszuwachsen,  ohne 
dass  seine  Lebensfähigkeit  deswegen  vernichtet  zu  sein  brauchte 
—  was  zwar  nicht  wahrscheinlich  ist.  Um  diese  Frage  zu  ent- 
scheiden, wurden  folgende  Versuche  gemacht. 

1.  Am  3.  December  1890  legte  ich  fünf  Milzbrandseidenfäden 
in  eine  1  pro  mille  Hexaätbylpyoktaninlösung  und  Hess  dieselben 
48  Stunden  bei  Zimmertemperatur  darin  liegen.  Am  5.  December 
wurden  diese  tüchtig  gefärbten  Fäden  in  fünf  Bouillonröhrchen  ge- 
bracht und  bis  zum  16.  December  theils  bei  Zimmertemperatur,  theils 
im  Brütkasten  belassen  und  beobachtet.  An  diesem  Tage  wurden 
die  Milzbrandseidenfäden  in  frische  Bouillonröhrchen  übertragen  und 
wiederum  sowohl  bei  Zimmertemperatur,  als  auch  im  Brütkasten  viele 
Wochen  lang  beobachtet  —  allein  es  waren  und  blieben  sämmtliche 
Bouillonröhrchen  steril. 

2.  Am  5.  December  1890  wurden  fünf  Milzbrandseidenfäden  in 
1  pro  mille  Hexaätbylpyoktaninlösung  eingelegt,  nach  1  Stunde  Eiu- 
wirknng  in  sterilisirtem  Wasser  ausgewaschen  und  in  Bouillonröhrchen 
übertragen,  welche  bis  zum  16.  December  wie  bei  Versuch  l  be- 
handelt wurden.  An  diesem  Tage  wurden  diese  Fäden  der  Bouillon 
entnommen  und  nochmals  aufs  Genaueste  ausgewässert  durch  stunden- 
langes Einlegen  in  sterilisirtes  Wasser,  und  dann  erst  wurden  sie 
nochmals  in  frische  Bouillonröhrchen  verbracht  —  auch  diese  fünf 
Röhrchen  blieben  unter  gleichen  Bedingungen,  wie  diejenigen  bei 
Versuch  1,  noch  nach  Monaten  steril. 

3.  Am  17.  December  1890  wurden  je  zwei  Bouillonröhrchen  mit 
1—12  Tropfen  der  1  pro  mille  Hexaätbylpyoktaninlösung  beschickt 
und  in  jedes  der  24  Röhrchen  ein  Milzbraudseidenfaden  eingelegt, 
der  vorher  in  sterilisirtem  Wasser  ausgewaschen  worden  war,  und 
zwar  während  einer  Zeitdauer  von  24  Stunden.  Auch  diese  Röhrchen 
wurden  bei  Zimmertemperatur  und  im  Brütkasten  abwechselnd  beob- 
achtet. Sämmtliche  24  Bouillonröhrchen  mit  2 — 12  Tropfen  Zusatz 
der  Hexaäthylpyoktaninlösung  sind  nach  Monaten  stets  steril  geblieben. 
In  den  beiden  Röhrchen  mit  nur  1  Tropfen  Zusatz  entwickelte  sich 
Milzbrand. 

Thierversuche, 

4.  Am  17.  Dec.  1890  wurden  zwei  weisse  Mäuse  mit  Miizbrand- 
seidenfilden  geimpft,  welche  in  einer  1  pro  mille  Hexaäthylpyoktanin- 
lösung  imprägnirt  und  in  sterilisirtem  Wasser  rasch  abgespült  worden 

15* 
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waren.  Die  Fäden  worden  in  gewohnter  Weise  in  eine  Haattasche 
an  der  Schwanz wurzel  eingeschoben.  Am  18.  December  starb  die 
eine  der  beiden  Mäuse  —  28  Standen  nach  der  Impfang.  Die  sofort 
vorgenommene  Section  ergab  trockene  Moscnlatur;  keine  Oedeme, 
starke  Injection  des  Muskelgewebes ;  vergrösserte  Milz^  blutreiche 
Leber  und  Nieren,  Herz  prall  mit  dunkelm  Blut  erfüllt.  Der  Impf- 
faden fand  sich  gut  gefllrbt  rechts  neben  den  Schwanzwirbeln.  In 
den  Ansstreichpräparaten,  die  aus  Blut,  Leber  und  Milz  hergestellt 
wurden,  fanden  sich  keine  Bacillen,  dagegen  spärliche  Kokken.  Auch 
in  den  Rollröhrchen  war  kein  Milzbrand  nachweisbar. 

Am  2.  Januar  1891  starb  die  zweite  am  17.  December  1890 
geimpfte  Maus.  Section  12  Stunden  post  mortem.  Befund:  Geringe 
Injection  der  Musculatur,  keine  Oedeme,  keine  Vergrösserung  von 
Leber,  Milz  und  Nieren,  Herz  wenig  blutreich;  der  gut  gefärbte 
Seidenfaden  findet  sich  in  der  Hauttasche  an  der  Schwanzwnrzel. 
Die  Ausstreichpräparate  enthalten  zahlreiche  grosse  plumpe  Badllen, 
die  absolut  keine  Aehnlichkeit  mit  Milzbrandbacillen  haben  und  wohl 
als  Saprophyten  post  mortem  zur  Entwicklung  gelangt  waren,  da 
der  Cadaver  statt  auf  Eis  im  erwärmten  Laboratorium  aus  Versehen 
liegen  gelassen  wurde.  In  den  Rollröhrchen  fanden  sich  ColonieD 
der  nämlichen  Bacillen. 

5.  Am  6.  Januar  1891  wurden  vier  weisse  Mäuse  mit  Milzbrand- 
seidenfäden  geimpft,  die  48  Stunden  in  1  pro  mille  Hezaäthylpyoktanin 
und  nachher  3  mal  24  Stunden  in  sterilisirtem  Wasser  gelegen  hatten. 
Die  Thiere  blieben  munter  und  fresslustig  bis  zum  17.  Januar.  Am 
18.  Januar  lagen  zwei  der  Mäuse  todt  in  ihren  Gläsern. 

Die  Section  beider  Mäusecadaver  ergab  übereinstimmend  starke 
Abmagerung,  keine  Oedeme,  geringen  Blutreichthum,  Herz  wenig  ge- 
füllt, Leber,  Milz,  Nieren  eher  klein  und  nicht  injicirt.  Weder  in 
den  Ausstreichpräparaten,  noch  in  den  Rollröhrchen  aus  Blut,  Leber* 
und  Milzsaft  waren  Milzbrandbacillen  nachweisbar.  Die  beiden  Mänse 
sind  wahrscheinlich  erfroren,  da  die  Temperatur  auch  im  Laborato- 
rium in  der  Nacht  gegen  den  Nullpunkt  gesunken  war. 

Am  1.  Februar  starb  die  dritte  der  Versuchsmäuse,  und  die 
Section  vom  2.  Februar  ergab  wiederum  trockene,  wenig  injicirte 
Musculatur,  keine  Oedeme,  keine  Vergrösserung  der  inneren  Organe. 
In  den  Ausstreichpräparaten  keine  Spur  von  Bacillen.  Die  Rollröhr- 
chen ergaben  auch  in  diesem  Falle  keine  Milzbrandculturen. 

Die  vierte  der  am  6.  Januar  geimpften  Mäuse  blieb  am  Leben. 

€.  Nachdem  die  Virulenz  der  Milzbrandseidenfäden  durch  Con- 
trolversuch  nachgewiesen  war,  wurden  am  19.  März  1891  drei  weisse 
Mäuse  mit  Milzbrandseidenfäden  geimpft,  von  denen  einer  in  1  proc. 
Auraminlösung ,  der  zweite  in  1  proc.  HexaäthylpyoktaninlösuDg  on^ 
der  dritte  in  1  proc.  Methylpyoktaninlösnng  48  Stunden  impritgoirt 
und  nachher  24  Stunden  in  sterilisirtem  Wasser  ausgewaschen  worden 
war.  Am  27.  März  starb  die  Maus,  welche  mit  dem  in  I  proo.  Anra- 
minlösung  imprägnirten  Milzbrandseidenfaden  geimpft  worden  war. 
Die  Section  vom  28.  März  ergab  feuchtes  subcutanes  Zellgewebe, 
stark  vergrösserte  Milz,  hyperämische  Leber  und  Nieren,  prall  go* 
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ftllltes  Herz.  Der  gefärbte  Milzbrandseidenfaden  findet  sieb  in  der 
Hanttasche  der  Schwanzwurzel  theilweise  entfärbt^-  während  das  be- 
nachbarte sabcatane  Zell-  nnd  Muskelgewebe  gelblieh  tingirt  erscheint* 
In  den  Ausstreichpräparaten  aus  Blut^  Leber-  und  Milzsaft  finden  sich 
zahllose  charakteristische  Milzbrandbacillen.  In  den  Esmarch'schen 
Rollröbrchen  entwickelten  sich  bei  sämmtlichen  beschickten  Röhrchen 
Milzbrandcolonien. 

Die  beiden  mit  1  proc.  Methyl-  und  Aethylpyoktanin-Milzbrand- 
seidenfäden  geimpften  Mäuse  sind  gesund  geblieben. 

Resumi. 

Aus  diesen  Versuchen  ergiebt  sich,  dass  Milzbrandseidenfäden 
durch  Imprägniren  mit  1  pro  mille  Hexaäthylpyoktaninlösung  der- 
art verändert  werden,  dass  weder  in  Bouillon,  in  die  sie  direct 
aus  der  Farblösung  gethan  oder  nach  vorausgegangenem  Aus- 
waschen der  Farbe  gebracht  wurden,  sich  Milzbrandcultur  ent- 
wickelte. Letzteres  ist  ebenfalls  nicht  vorgekommen  bei  nach- 
folgender Qebertragnng  in  frische  Bouillon  röhrchen,  in  welche 
kein  Farbstoff  mehr  abgegeben  wird  (Versuche  1  u.  2). 

Nichtgefärbte  Milzbrandseideniäden  entwickelten  Milzbrand- 
cultur in  Bouillonproben  von  circa  5  Ccm.  Volumen,  denen  je 
1  Tropfen  der  1  pro  mille  Hexaäthylpyoktaninlösung  zugesetzt 
worden  war.  In  den  Proberöhrchen  mit  2 — 12  Tropfen  der 
gleichen  Lösnng  kam  kein  Milzbrand  zur  Entwicklung.  Die  Steri- 
lität dieser  gefärbten  Bouillon  wurde  durch  Culturversuche  auf 
Gelatine  controlirt  (Versuch  3). 

Die  Thierversuche  mit  Milzbrandseidenfäden,  die  in  1  pro 
mille  Hexaäthylpyoktaninlösung  gelegen  hatten,  ergaben  negative 
Resultate,  d.  h.  von  sechs  auf  diese  Weise  geimpften  Mäusen 
starben  flinf,  allein  bei  keiner  dieser  letzteren  war  Milzbrand 
nachweisbar,  weder  in  den  Ausstreichpräparaten,  noch  in  den 
Gelatineculturen  aus  Blut,  Leber  und  Milz.  Der  Exitus  dieser 
itinf  Versuchsthiere  ist  wahrscheinlich  die  Folge  accidentieller  In- 
fection  oder  allzu  niedriger  Temperatur  gewesen  (Versuche  4  u.  5). 

Die  Thierversuche  mit  1  proc.  Auramin-  nnd  1  proc.  Methyl- 
und  Aethylpyoktaninlösungen  ergaben,  wie  bei  den  früheren  ähn- 
liehen Versuchen  1),  dass  Auramin  auch  in  concentrirter  Iproc. 
Lösung  nicht  im  Stande  ist,  die  Keimkraft  der  Milzbrandsporen 
zu  vernichten,  während  die  1  proc.  Methyl-  und  Aethylpyoktanin- 
lösungen die  Keimfähigkeit  der  Milzbrandsporen  vernichten  (Ver- 
such 6). 

1)  ArchiT  f.  OhrenheUk.   Bd.  XXXI. 
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Therapeutische  Versuche. 
Seit  zwei  Jahren  verweDde  ich  Anilinfarbstoffe  bei  verschie- 
denen Erkrankungsformen  des  Ohres,  der  Nase  nnd  des  Kehl- 
kopfes. Ekzeme  der  Auricula  und  superficielie  Otitis 
externa  wurden  durch  Bestreichen  mit  dem  Pyoktaninstift  oder 
durch  Betupfen  mit  Tampons,  die  in  Pyoktaninpuiyer  eingetaucht 
worden  waren,  in  Dutzenden  von  Fällen  mit  fast  ausnahmslos 
günstigem  Resultat  behandelt.  Es  heilten  bei  dieser  Behandlung 
mehrfach  Fälle,  die  der  vorher  angewendeten  Therapie  nicht  ge- 
wichen waren.  Das  Gleiche  ist  zu  sagen  von  den  oft  so  hart 
nackigen  Ekzemen  der  Nase.  Beizerscheinungen  am  sub- 
cutanen Bindegewebe  und  Periost  des  Processus  mastoidens, 
die  secnndär  nach  Ekzem  des  entsprechenden  Gehörgangs  auf- 
getreten waren  und  bereits  zur  Erörterung  der  Frage  der  Auf- 
meisselung  des  Antrnms  Seitens  des  behandelnden  Arztes,  der  ein 
renommirter  Chirurg  ist,  geführt  hatten,  gingen  nach  Pyoktanin- 
application  im  Gehörgang  auffallend  rasch  zurück.  Bei  den 
acuten  eitrigen  Entzündungen  der  Trommelhöhle  mit 
kleiner  Perforation  bediente  ich  mich  der  Pyoktaninwatte  zur 
Drainage  des  Gehörgangs  bei  fleissigem  Wechsel  der  zu  diesem 
Zwecke  eingelegten  Tampons,  welche  die  Patienten  sehr  rasch 
und  vollkommen  selbst  zu  handhaben  lernten.  Von  grossem  Vor- 
theil  war  das  Einlegen  von  Pyoktanin  in  Substanz  in  die  Pauken- 
höhle bei  chronischen  fötiden  Paukenhöhleneiterungen 
nach  vorausgegangener  desinficirender  Irrigation  und  vollkomme- 
ner Austrocknung.  Bei  Garies  nnd  hochgelegenen  kleinen  Per- 
forationen in  der  Shrapneirschen  Membran  brachte  ich  öfter  das 
Pyoktanin  mit  der  Sonde  direct  in  die  Fistel.  Zu  dieser  Behand- 
lung gehört  naturgemäss  eine  exacte  Tamponade,  wodurch  allein 
die  missliebigen  unerwünschten  Verunreinigungen  mit  Farbe  am 
äusseren  Ohr  und  dessen  Umgebung  vermieden  werden  können. 
Für  die  Nase  verwendete  ich  2  proc.  Pyoktaninpulver  von  Merk, 
zu  Insufflationen  nach  galvanokaustischen  Eingrififen,  ebenso  zu 
Insufflationen  in  den  Larynx.  Das  von  Bresgen  besonders  em- 
pfohlene Methylenblau  kam  in  einer  grösseren  Anzahl  Yon 
Fällen  ebenfalls  zur  Verwendung,  sowohl  im  Ohr,  als  in  der  Nase^ 
doch  konnte  ich  die  Ueberlegenheit  des  blauen  Farbstoffes  über 
das  Methyl-  und  Aethylviolett,  welche  Bresgen  constatirt  hatte, 
nicht  nachweisen.  Das  Methylenblau  hat,  wie  das  Auramin,  anch 
bei  den  bakteriologischen  Versuchen  sich  als  inferior  gegenüber 
dem  Pyoktanin  erwiesen.    Die  in  der  früheren  Arbeit  hervor- 
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gehobene  sedative  Wirknog  des  Pyoktanins  war  auch  bei  den 
letzten  therapeutischen  Versachen  nachweisbar.  Die  Zahl  der  mit 
Anilinfarbstoffen  in  den  letzten  zwei  Jahren  behandelten  Kranken 
beträgt  mehrere  hundert.  Ohne  einem  ttbergrossen  Enthusiasmus 
für  die  Behandlung  mit  Anilinfarbstoffen  zu  huldigen,  muss  doch  ge- 
rechter Weise  constatirt  werden,  dass  in  vielen  Fällen  diese  Behand- 
lungsmethode unverkennbare  Vorzüge  und  eine  bedeutende  Heil- 
wirkung entfaltet,  welche  auf  die  bakteriociden  Eigenschaften  der 
Aoilinfarbstoffe  zurückzufahren  ist.  Die  Prüfung  der  verschiedenen 
und  zahlreichen  als  Antiseptica  empfohlenen  Stoffe  ist  nicht  immer 
leicht  und  angenehm,  ja  vielfach  mühevoll  und  unbefriedigend  — 
and  doch  ist  es  Pflicht  und  Nothwendigkeit,  die  Bestrebungen 
nach  möglichst  vollkommener  Antisepsis  des  Gehörorgans  und 
seiner  Adnexe  zu  fördern.  Die  aussergewöhnlichen  Schwierig- 
keiten, welche  die  Topographie  dieser  Theile  einer  vollkommenen 
Antisepsis  entgegensetzt ,  werden  durch  die  Verwendung  von 
Anilinfarbstoffen  insofern  vermindert,  als  die  ungemein  grosse 
Färbekraft  des  Pyoktanins  und  Methylenblaues,  verbunden  mit 
der  bedeutenden  antimykotischen  Wirkung  namentlich  des  erst- 
genannten Anilinfarbstoffes,  es  gestattet,  in  diesen  schwer  zu- 
gänglichen, vielverzweigten  Höhlensystemen  das  Mittel  allseitig 
wirksam  bis  zum  Herd  der  Eiterung  einzuführen.  Unter  den 
neueren  Antisepticis  ist  ebenfalls  von  E.  Merk  in  Darmstadt  das 
Oxychinaseptol  (Diaphtherin)  in  den  Handel  gebracht  und 
durch  Emmerich  und  Kronacher^)in  München  bakteriologisch 
und  in  der  chirurgischen  Praxis  mit  guten  Resultaten  geprüft 
worden.  Ich  habe  das  Oxychinaseptol  bei  57  Ohren-  und  Nasen- 
patienten bis  jetzt  verwendet  und  dasselbe  sehr  brauchbar  ge- 
funden. Ich  gebrauchte  fttr  das  Ohr  1  proc,  für  die  Nase  0,1  bis 
0,2  proc.  Diaphtherinlösungen.  —  Ein  ausführlicheres  Referat  hier- 
über bringt  das  Correspondenzblatt  für  Schweizer  Aerzte.  1892. 
Nr.  21. 


1)  Münchner  med.  Wochenschr.  t892.  Nr.  19. 
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Erwidening  auf  die  Besprechung  des  Herrn  Dr.  Panse, 
betreffend  die  ,  Jafel  des  menschlichen  Gehörorgans". 

Von 

Dr.  med.  Sandmann* 

Die  Besprechn&g  meiner  Tafel  des  menschlichen  Gehörorgans 
seitens  des  Herrn  Dr.  Panse  ist  so  snbjeetiy  absprechend  ge- 
halten und  enthält  objectiv  so  falsche  Angaben,  dass  ich  mich 
zn  einer  Erwiderung  veranlasst  sehe. 

Referent  vergleicht  die  Tafel  mit  der  Wenzerschen  und 
tadelt  im  Gegensatz  zu  dieser  an  der  meinigen,  dass  einmal  dnrcb 
^^impressionistische  Farbenpracht'^  die  Schärfe  der  Zeichnimg  ge- 
litten hat,  andererseits  durch  die  Darstellung  der  Details  die 
Uebersichtlichkeit  gestört  wird. 

Ich  bin  weit  entfernt,  eine  Kritik  an  der  Wenzel'schen  Zeich- 
nung zu  üben;  so  viel  aber  wird  jeder  unbefangene  Beurtheiler 
zugeben  müssen,  dass  auf  unserer  Tafel  gerade  durch  die  Farben- 
gebung  das  Bild  des  ganzen  Gehörorgans  plastisch  heryortritt 
—  ein  Umstand ,  der  bei  einer  dem  Anschauungsunterricht  ge- 
widmeten Darstellung  eines  so  complicirten  Organs  gewiss  tob 
hohem  Werth  ist.  Dass  mir  aus  der  Darstellung  der  Details, 
soweit  es  nur  irgend  möglich  war,  getreu  nach  der  Natur 
ein  Vorwurf  gemacht  werden  könnte,  war  mir  durchaus  flber- 
raschend,  zumal  da  die  Details  sich  nirgends  so  in  den  Vorder- 
grund drängen,  dass  sie  das  Ganze  stören  könnten. 

Wohl  kann  ich  es  mir  denken ,  dass  Jemand ,  der  nar  die 
Erinnerungsbilder  der  ihm  bekannten  schematischen  Darstellnngen, 
nicht  aber  die  der  Dinge,  wie  sie  in  der  Natur  sich  darstellen, 
im  Gedächtniss  hat,  durch  die  Abweichung  von  der  ihm  geläufigen 
Darstellung  befremdet  wird ;  er  empfindet  sie  als  störend,  da  es 
ihm  schwer  wird,  sich  von  dem  gewohnten  Schema  losznreissen. 
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Es  wäre  schlimm,  müsste  ich  dem  Referenten  diesen  Vorwurf 
machen.  Ich  thne  es  nicht,  sondern  schiebe  seine  Benrtheilang 
auf  die  geringe  Aufmerksamkeit,  die,  wie  ich  nachweisen  werde, 
Referent  dem  Werke  hat  angedeihen  lassen. 

Dass  dem  so  ist,  geht  aus  Folgendem  hervor: 

Referent  vermisst  die  Darstellung  der  Cellulae  mastoideae 
in  der  Umgebung  des  Antrum.  Deutlich  sind  sie  auf  der  Tafel 
selbst  wie  auf  dem  Schema  zur  Zahlenerklärung  sichtbar.  Auf 
letzterer  sind  sie  unter  Nr.  5 1  —  Cellulae  mastoideae  Warzenfort- 
satzzellen  —  zweimal,  die  Nummer  schwarz  auf  weissem  Orunde, 
in  die  Augen  springend,  markirt.  Ebenso  die  Cellulae  squamosae, 
die  bekanntlich  sehr  häufig  durch  Spongiosa  ersetzt  sind,  als 
t*  Spongiosa  des  Knochens. 

Die  Mündungen  der  Ceruminaldrüsen  sollen  kaum  zu  erkennen 
sein  —  roth  auf  hellerem  Grunde  sind  sie  für  jeden,  der  sie  sehen 
will,  dargestellt.  Dass  es  unnöthig  ist,  jede  einzelne  der  zahl- 
reichen Drflsen  sorgfältig  zu  zeichnen,  dürfte  wohl  Referent  selbst 
zageben. 

Wie  Herr  Dr.  Pause  den  ganzen  Facialiskanal  zur  Darstellung 
gebracht  hätte,  zugleich  aber  die  dahinter  und  davor  liegenden 
Gebilde  des  Vorhofs,  des  Mittelohres  u.  s.  w.,  ist  mir  ein  Räthsel, 
dessen  Lösung  ich  gern  vom  Referenten  erfahren  möchte. 

Referent  spricht  ferner  von  der  blauen  Farbe  der  Tuben - 
mnsculatur  und  hätte  bei  nur  einiger  Aufmerksamkeit  sowohl 
auf  der  Tafel,  wie  im  Text  sehen  können,  dass  die  blaue  Farbe 
bei  60  die  membranöse  Wand  der  Tube  darstellt,  während  der 
Faserverlanf  der  Tubenmuskeln  und  ihrer  Sehnen  (60  und  61) 
deutlich  roth  gezeichnet,  absichtlich  allerdings  nur  angedeutet 
ist.  Sie  ganz  darzustellen,  hätten  wir  weit  über  das  schon  jetzt 
ausserordentlich  grosse  Format  der  Tafel  hinausgehen  müssen. 
Denn  es  leuchtet  ein,  dass  ein  Verständniss  für  die  Wirkungsweise 
der  Tuben-,  wie  aller  anderen  Muskeln,  nur  gegeben  werden 
kann,  wenn  beide  Insertionspunkte  dargestellt  sind.  Dieses  Ver- 
ständniss wird  auch  nimmermehr  durch  die  WenzeTsche  Dar- 
stellung dieser  Partie  dem  Lernenden  eröffnet. 

Was  die  rechtwinklige  Verbindung  des  hinteren  mit  dem 
oberen  Bogengang  anlangt,  so  erklärt  sich  dies  daraus,  dass  hier 
etwas  schematisirt  werden  musste,  weil  sonst  die  Mündungsstelle 
beider  Bogengänge  hinter  den  vorderen  Partien  verschwindet, 
somit  weder  von  der  Mündung,  noch  vom  Crus  commune  etwas 
zu  sehen  gewesen  wäre. 
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Dass  die  Details  des  Labyrinths  und  ihr  Verständniss  eine 
grössere  Aufmerksamkeit  erfordern,  als  Herr  Dr.  Fans e  im  Stu- 
dium der  Tafel  bewiesen  hat,  ist  selbstverständlich.  Das  ebenso 
nnmotivirte,  wie  ungerechtfertigte  Urtheil,  das  HerrPanse  über 
die  Thätigkeit  des  Künstlers  zu  fällen  sich  gemüssigt  sieht, 
richtet  sich  nach  den  obigen  Ausftahrangen  von  selbst. 


XIII. 
Besprechnng. 


Handbuch  der  Ohrenheilkunde, 

bearbeitet  von  Berthold,  ßezold,  Bürkner,  Gad,  Gradenigo^  Haber- 

mann,    Hertwig,   Hessler,    Kessel,   Kiesselbach,    Kirchner,   Kuhn, 

Magnus,  Meyer,  Moldenhauer,  Moos,  Mygind,  Sckwartze,  Steinbrügge, 

Trautmann,   Urbanischiisch,  Wagenhäuser,  Walb,  Zuckerkandh 

Heransgegeben   von   Prof.  Dr.  Herrn.  Schwartze. 

L  Band.    Mit  133  Abbildungen  im  Text. 
Verlag  von  F.  C.  W.  Vogel  in  Leipzig. 

Angezeigt  von 

Dr.  Louis  Blau. 

Der  Gedanke,  den  gegenwärtigen  Standpunkt  der  Ohrenbeil- 
kuude  in  einem  Sammelwerke  darzustellen,  dessen  einzelne  Theile 
von  den  berufensten  Vertretern  des  Faches  bearbeitet  werden 
sollten,  hat,  sobald  er  bekannt  wurde,  gewiss  auf  allen  Seiten 
freudige  Zustimmung  gefunden.  Zwar  lässt  es  sich  nicht  ver- 
kennen, dass  mit  einem  derartigen  Sammelwerke  immer  gewisse 
Uebelstände  verbunden  sind:  der  einheitliche  Charakter  fehlt, 
Wiederholungen  und  selbst  Widersprüche  zwischen  den  Ansichten 
der  verschiedenen  Schulen  angehörigen  Autoren  sind  kaum  zu 
vormeiden,  und  neben  ganz  Vorzüglichem  trifft  man  mitunter  auch 
auf  Mittelwaare.  Dem  aber  steht  doch  andererseits  eine  ganze 
Reihe  von  Vortheilen  gegenüber.  Es  ist  nicht  möglich,  dass  ein 
und  derselbe  Autor  sämmtliche  Untergebiete  seines  Faches  mit 
gleicher  Liebe  und  Sachkenntniss  behandeln  kann,  dass  der  ge- 
schickte Operateur  z.  B.  auch  in  der  vergleichenden  Anatomie  und 
Entwicklungsgeschichte  eingehend  Bescheid  weiss,  u.  s.  w.  Daher 
denn  Ungleichheiten  in  der  Bearbeitung  und  Abschnitte,  welche 
nur  nach  fremder  Erfahrung  niedergeschrieben  sind.    Was  aber 
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die  Widersprüche  betrifft,  so  innss  im  Auge  gehalten  werden, 
dass  ein  derartiges  grosses  Handbach  nicht  ffir  den  Anfänger 
bestimmt  ist;  seine  Hanptverbreitong  sacht  dasselbe  yielmehr 
anter  den  älteren  Fachgenossen ,  welche  das  Gebotene  kritisch 
aafzanehmen  verstehen  and  die  differirenden  Angaben  mit  dem 
von  ihnen  selbst  Beobachteten  in  Einklang  setzen.  Wenn  wir 
nach  diesen  mehr  allgemeinen  Betrachtangen  nnser  Angenmerk 
anf  den  jüngst  erschienenen  stattlichen  ersten  Band  des  Hand- 
baches der  Ohrenheilknnde  wenden ,  müssen  wir  gestehen,  dass 
die  oben  berührten  Vorzüge  hier  im  vollsten  Maasse  verwirkliebt 
sind,  während  die  Schattenseiten  nar  wenig  störend  hervortreten. 
Der  erste  Band  enthält  den  allgemeinen  Theil  des  Werkes,  er 
beginnt  mit  einer  Besprechnng  der  makroskopischen  Anatomie 
des  Ohres  (Znckerkandl),  welcher  sich  eine  eingehende  Er- 
örterang  der  feineren  histologischen  Verhältnisse  der  Gebilde  des 
äasseren  and  mittleren  (Kessel)  and  des  inneren  Ohres  (Stein- 
brügge) anschliesst  Es  folgen  alsdann  die  Entwicklongsge- 
schichte  (Hertwig),  die  Missbildangen  (Moldenhaaer),  die 
vergleichende  Anatomie  (Kahn)  and  die  pathologische  Anatomie 
(Habermann),  sowie  demnächst  ein  Abschnitt  über  die  Girca- 
lations-  and  Emährangsverhältnisse  des  Ohres  (Bert hold),  in 
welchem  aach  die  nach  Sympathicas-  and  Trigeminasläsion  anf- 
tretenden  vasomotorischen  and  trophischen  Störangen  abgehandelt 
werden.  Die  nächsten  Kapitel  umfassen  die  Physiologie  (6 ad), 
die  Statistik  and  Eintheilang  der  Erkrankangen  des  Gehörorgans 
(Bürkner),  die  allgemeine  Symptomatologie  (Urbantschitscb) 
and  die  allgemeine  Aetiologie  der  Ohraffectionen  (Moos),  Letateres 
zagleich  eine  werthvoUe  Monographie  über  die  Beziebangen  der 
AUgemeinerkrankangen  za  denjenigen  der  Hörorgane,  in  weleber 
der  anf  diesem  Gebiete  maassgebende  Aator  den  reichen  Schatz 
seiner  bezüglichen  Erfahrangen  and  Ansichten  zasammenhängend 
niedergelegt  hat.  Den  Schlass  des  Bandes  bilden  die  Diagnostik 
and  die  Fanctionsprüfangen  des  Ohres  (Bürkner),  die  allgemeine 
Prognose  (Magna s)  and  die  allgemeine  Therapie  der  Ohrkraok- 
heiten  ( W  a  g  e  n  h  ä  n  s  e  r).  Aas  diesen  karzen  Andentangen  ergiebt 
sich,  dass  in  dem  Handbache  der  Ohrenheilknnde  eine  Anzahl  von 
Abschnitten  Bearbeitnng  gefanden  hat,  welche  selbst  in  den  besten 
and  umfangreichsten,  während  der  letzten  Decennien  erschienenen 
Lehrbüchern  fehlen.  Aber  auch  abgesehen  davon  steht  das  Hand- 
bach an  Vollständigkeit  anf  bisher  anerreichter  Höhe,  so  dass  es 
in  Wahrheit,  wie  es  in  dem  Vorworte  heisst,  dereinst  der  Nacb- 
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weit  ein  in  jeder  Beziehung  treues  Bild  des  gegenwärtigen  Standes 
der  Ohrenheilkunde  darbieten  wird,  welches  auch  dann  noch 
seinen  Werth  bewahrt,  wenn  die  jetzigen  Schulen  verschwunden 
sein  und  die  heutigen  Autoritäten  ihren  fascinirenden  Einfluss 
läDgst  verloren  haben  werden.  Fügen  wir  dem  Gesagten  noch 
hinzu,  dass  auch  in  Bezug  auf  die  Literatur  und  die  Citate  die 
grösste  Vollständigkeit  und  Genauigkeit  erstrebt  worden  ist,  und 
dass  die  rtthmlichst  bekannte  Verlagshandlung  auf  die  Ausstattung 
eine  höchst  anerkennenswerthe  Sorgfalt  verwendet  hat,  so  ist  ge- 
wiss die  Erwartung  berechtigt,  es  werde  sich  das  Handbuch  in 
dem  Kreise  unserer  Fachgenossen  schnell  Eingang  verschaffen 
und  eine  seinem  Wer^he  entsprechende  allgemeine  Verbreitung 
finden. 


XIV. 
Wissenschaftliche  Rnndschan. 


109. 


Polo,  Trepanation  du  crane  et  de  Tapophyse  mastoide,  suite 
d*ane  otite  suppuröe.  Revue  de  laryngologie,  d*otologie  et  de  rhino- 
logie.  1892.  No.  2.  p.  42. 

Acute  linksseitige  Mittelohreiternng  bei  einem  6  Jahre  alten 
Knaben  nach  Morbillen.  Letztere  seit  angefähr  8  Tagen  geheilt 
Von  Anfang  an  heftige,  an  Intensität  zunehmende  Kopfschmerzen; 
besonders  links,  grosse  Unruhe,  abendliches  Fieber.  Pupillen  dilatirt, 
ohne  Reaction  auf  Licht.  Puls  hart  und  langsam.  Sensorium  stark 
benommen.  Schlaflosigkeit.  Galliges  Erbrechen.  Urin  ins  Bett  ge- 
lassen. Strabismus  internus  oculi  sinistri.  Fibrilläre  Zuckungen  in 
den  Oesichtsmuskeln  und  dem  Sphincter  palpebrarum.  Perforation 
im  hinteren  unteren  Trommelfellquadranten.  Oehörgang  und  Warzen- 
fortsatz ohne  Schwellung.  Druckempfindlichkeit  hinter  und  über  dem 
Ohre,  um  so  geringer,  je  mehr  man  sich  der  Schläfe  näherte.  Anf- 
meisselung  des  Warzenfortsatzes  ohne  Eiterentleernng.  Am  folgenden 
Tage,  da  die  Krankheitserscheinungen  fortbestanden,  Trepanation 
des  Schädels  4,5  Cm.  oberhalb  des  linken  äusseren  Gehörgangs.  Das 
Gehirn  drängte  sich  stark  nach  aussen  vor.  Kreuzweise  Incision  der 
Dura.  Punction  des  Gehirns  nach  vorn  und  hinten  ohne  Ergebniss, 
dagegen  wurden  bei  der  Punction  gerade  nach  innen  (4  Gm.  tieO 
etwa  2  Kaffeelöffel  voll  gelber  und  ziemlich  dicker  Eiter  entleert. 
Danach  Ausfliessen  von  Cerebrospinalflilssigkeit,  der  Troicart  war 
also  in  den  Seitenventrikel  eingedrungen.  Incision  der  Gehirnsab- 
stanz längs  des  Troicarts,  Drainage,  Sutur  der  Dura  und  antisep* 
tischer  Verband.  Keine  Besserung,  die  Bewusstlosigkeit  dauerte  fort, 
Pulsfrequenz  130,  Temperatur  39,5^,  das  linke  Auge  wich  jetzt,  an- 
statt früher  nach  innen,  nach  aussen  ab.  Tod  in  der  zweiten  Nacht 
nach  der  Eröffnung  des  Hirnabscesses.     Keine  Section.        Blau. 


110. 

Lannois,  Gomplications  auriculaires  au  coursde  la  leucocy- 
th^mie.  Annales  des  maladies  de  roreille,  du  larynx,  du  nez  et  da  pb>' 
rynx.  1892.  No.  1.  p.  1. 

Der  vom  Verfasser  beobachtete  Fall  betraf  einen  34  Jahre  alten 
Mann  mit  den  bekannten  Symptomen  der  lienalen  Leukämie.   Häufige 
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Epistaxis,   Blutnngen  in   die  Retina.     8  Monate  vor  dem  Tode  war 
Patient,  als  er  sich  vom  Bette  erheben  wollte ,  plötzlich  zu  Boden 
gestürzt;  ohne  das  Bewusstsein  zu  verlieren ;  er  sah  alle  Gegenstände 
der  Umgebung  sich  herumdrehen  und  hatte  zugleich  heftiges  Ohren- 
sausen.  Als  er  aufgehoben  wurde,  stellte  sich  Erbrechen  ein,  welches 
3  Tage  anhielt.     Ebenso  lange  währte  auch  der  fast  continuirliche 
Schwindel,  so  dass  Patient  nicht  die  geringste  Bewegung  ausführen 
konnte.    Das  Gehör  scheint  zu  Anfang  nur  herabgesetzt  gewesen  zu 
sein,  erst  am  3.  Tage  entwickelte  sich  innerhalb   weniger  Stunden 
vollständige  Taubheit.    Während  des  weiteren  Verlaufes  der  Krank- 
heit war  der  Schwindel  nur  unbedeutend,  doch  machte  sich  derselbe 
in  leichteren  Anfällen  fast  täglich  bemerkbar.    Der  Gang  war  dem- 
entsprechend unsicher,   breitbeinig,   Patient  hielt  sich  gern   in  der 
Nähe  des  Bettes  oder  der  Zimmerwand,  um  im  Nothfalle  sich  stützen 
zn  können.     Die  Untersuchung  der  Ohren  ergab,  von  einer  fast  ab- 
solnten  Taubheit  abgesehen,  einen  negativen  Befund,  die  Trommel- 
felle zeigten  ausser  leichter  Trübung  und  Einziehung  keine  Verände- 
rnngen.     Bei  der  Autopsie   erwiesen  sich  beide  Felsenbeine  im  Zu- 
stande hochgradiger  Osteoporose.    Paukenhöhlen  normal.    Im  häutigen 
Vorbof  ein  in  Organisation  begriffenes  altes  Blutgerinnsel,  mit  deutlich 
verästelten  neugebildeten  Gefässen.     Perilymphatischer  Raum  nur  an 
einzelnen   Stellen    von   einem  gleichen   Exsudat  eingenommen,    hier 
und  da  geringe   (rechts  reichlichere)  Pigmentablagerungen.     Nervus 
vestibnlaris,  Maculae  und  Cristae  acusticae  unverändert  bis  auf  eine 
mehr  oder   weniger  ausgedehnte  Abhebung  des  Epithels.     Die  Am- 
pullen   der   halbzirkelförmigen  Kanäle   verhielten    sich   ähnlich    wie 
der  Vorhof,   nur  dass  das  sie  erfüllende  Extravasat  eine   vielleicht 
noch  stärkere   Vascularisation  darbot.     Die   Halbzirkelgänge   hatten 
in  ihrem  häutigen  Theile  im  Grossen  und  Ganzen   die   normale  Be- 
schaffenheit bewahrt,  dagegen  war  der  perilymphatische  Raum  voll- 
ständig  durch  ein    glänzend   weisses  neugebildetes  Knochengewebe 
aosgefttUt,   welches  ziemlich  scharf  von  der  normalen  Knochen  wand 
abstach.     Infolgedessen    waren  die   Contouren   sowohl   der   häutigen 
als  der  knöchernen  Bogengänge  deutlich  zu  unterscheiden.    Das  neu- 
gebildete  Knochengewebe  wies  beiläufig  grosse  Lücken  auf,  welche 
Bindegewebe   und  Gefässe  enthielten.     In   der  Schnecke   zeigte  sich 
<]as  Corti^sche  Organ,  sowie  das  Epithel  des  Canälis  cochlearis  wohl- 
erhalten und  sah  man  weder  am  Nerven,  noch  am  Ganglion  spirale 
irgend  welche  leukämische  Infiltrationen.    Ein  spärliches  Exsudat  fand 
sich  in  der  Scala  vestibuli,   vielleicht  auch  der  Scala  tympani   der 
ersten  Schneckenwindung,  bestehend  aus  einem  Fibrinnetz  mit  ziem- 
lich weiten  Maschen,  in  welchem   die   weissen  Blutkörperchen  vor- 
herrschten.    Ferner  war  am   oberen  Ende   des  Modiolus,   besonders 
rechts,  eine  Anzahl    von  röthlichbraunen   rundlichen   Punkten   vor- 
handen. 

Anschliessend  an  die  soeben  mitgetheilte  Beobachtung  giebt  Ver- 
fasser wörtlich  die  sonst  noch  veröffentlichten  Fälle  von  Affection 
des  Gehörorgans  bei  Leukämie  wieder  und  zieht  aus  ihnen  sämmtlich 
die  nachstehenden  Folgerungen.    Die  Leukämie  scheint  das  Ohr  bei 
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Weitem  seltener  als  das  Sehorgan  in  den  Bereich  der  Erkrankung 
hineinzuziehen  y  doch  kann  sie  sich  anch  auf  diesem  Gebiete  durch 
symptomatische  Störungen  und  durch  pathologische  Vei^derungen 
äussern.  Die  Symptome  bestanden  bald  in  einseitiger  oder  doppel- 
seitiger Taubheit,  mit  oder  ohne  subjective  Geräusche  und  Schwindel, 
bald  in  einem  vollständig  ausgebildeten  Meni^re'schen  Anfall.  Dieses 
verschiedene  Krankheitsbild  hat  darin  seine  Ursache,  dass  die  patho- 
logischen Verilnderungen  nicht  immer  die  gleichen  Abschnitte  des  Ge- 
hörorgans ergreifen.  Es  kann  nämlich  nur  die  Paukenhöhle  (Gra- 
denigo),  die  Paukenhöhle  und  das  Labyrinth  (Steinbrttgge), 
oder  das  Labyrinth  allein  (Politzer,  Steinbrilgge,  Lannois] 
Sitz  der  Erkrankung  sein.  Die  anatomischen  Veränderungen  bestan- 
den in  vier  unter  fünf  Beobachtungen  in  einer  Hämorrhagie,  nur 
Imal  (Politzer)  handelte  es  sich  um  wahre  leukämische  Plaques. 
Die  relative  Seltenheit  der  Ohraffectionen  bei  der  Leukämie  erklärt 
sich  dadurch;  dass  als  prädisponirendes  Moment  wahrscheinlich  ein 
schon  von  früher  her  bestehendes,  mehr  oder  weniger  ausgesprochenes 
Leiden  des  Gehörorgans  erforderlich  ist.  Speciell  in  dem  Falle  Lan- 
nois*  werden  als  auf  ein  solches  hindeutend  die  leichten  sklerotisehen 
Veränderungen  in  der  Paukenhöhle,  vielleicht  auch  die  Enochennen- 
bildung  in  den  Bogengängen  aufgefasst.  Blau. 


111. 

Cressweü  Baber,  A  tragus  retractor.    Archives  of  otology.  1892.  No.  1. 

Das  kleine  Instrument  besteht  aus  einem  ringförmigen  flachen 
Metallbande  (am  besten  aus  Aluminium),  dessen  eines  Ende,  in  einem 
Winkel  von  ungefähr  45<>  abgebogen,  einen  stumpfen  Haken  bildet. 
Um  den  Durchmesser  variiren  zu  können,  ist  der  Ring  nicht  ge- 
schlossen. Das  Instrument  wird,  der  Endphalanz  des  Zeigefingers 
oder  Ringfingers  aufsitzend,  eingeführt,  während  man  gleichz«tig  die 
Ohrmuschel  nach  hinten  und  oben  zieht;  es  soll  bei  der  Besicbtigoog 
und  bei  operativen  Eingriffen  im  äussersten  Theile  des  Gehörgangs 
dienen,  welcher  durch  den  Ohrtrichter  verdeckt  werden  würde. 

Blatt. 


Fersonalnachricht. 

Als  Privatdoceot  für  Ohrenheilkunde  habilitirte  sich  in  Berlin  am  18.  No- 
vember 1892  Dr.  Ludwig  Eatz. 


Nenester  Verlag  von  F.C.W.VOÖEL  in  Leipzig.  1892. 


Zum  Wintersemester 

erscheinen  in  meinem  Verlage  und  sind  durch  jede  Buchhandlung  oder 
zu  den  beigesetzten  Preisen  (gegen  Postnachnahme)  direct  von  der  Ver- 
lagshandlung zu  beziehen: 


GRÜNDRISS 

der 

ALLGEMEINEN  PATHOLOGIE 

von 

Dr.  F.  Y.  Bireh-Hirsclifeld, 

ord.  Piüfessor  der  allgem.  Pathologie  und  patholog.  Anatomie  an  der  üniversitSt  Leipzig. 

gr.  8.    1892.    Preis:  6  M.,  geb.  7  M.  25  Pf. 


Der  Torliegende  Grundriss  des  bekannten  Verfassers  umfasst  die  allge- 
meine Aetiologie,  pathologische  Anatomie  und  Pathogenese. 

Sein  Ziel  la^  in  der  Besprechung  der  grundlegenden  Thatsachen  für  die 
Hauptabschnitte  der  allgemeinen  Pathologie;  klare  Darstellung  der 
Bicheren  Forschungsergebnisse,  scharfe  Umgrenzung  der  für  die  Theorie  der 
Krankheiten  wichtigen  Begriffe,  Hervorhebung  der  noch  offenen  Forschungsziele 
mit  Darlegung  der  bestbegründeten  Hypothesen.  —  Der  Grundriss  ist  nicht  ein 
Auszag  ans  den  grösseren  verwandten  Werken,  sondern  eine  Arbeit,  die,  bei 
aller  gebotenen  Rücksicht  auf  die  anerkannten  Lehrsätze  der  Wissenschaft,  doch 
in  Behandlung  und  Anordnung  des  Stoö'es  eigene  Erfahrung  und  selbständige 
Auffassung  henrortreten  lässt,  und  welche,  fern  bleibend  dem  Charakter  eines 
trockenen  Repetitoriums,  eine  zwar  auf  das  Hauptsächliche  gerichtete,  aber  doch 
zur  Mitarbdt  des  Lesers  anregende  Darstellung  zu  erreichen  strebte. 

Das  Bedürfniss  einer  solchen  zusammenfassenden,  die  Grundlagen  hervor- 
hebenden Abhandlung  der  allgemeinen  Pathologie  wird  allgemein  aner- 
kannt und  so  wird  dieser  Grundriss  von  Aerzten  und  Btudirenden  willkommen 
geheissen  werden. 


Neuester  Verlag  Ton  F.  CW.VOGEL  in  Leipzig.  1892. 


EODBUCH  DER  OMEimEILKUmE. 

Bearbeitet  von 

Prof.  E.  BERTHOLD  in  Königsberg,  Prof.  F.  BEZOLD  in  München,  Dr.  BUÜ 
in  Berlin,  Prof.  K.  BÜRKNER  in  Göttingen,  Prof.  J.  GAD  in  Berlin,  Prof.  G- 
GRADENIGO  in  Turin,  Prof.  J.  HABERMANN  in  Graz,  Prof.  0.  HERTWIG 
in  BerUn,  Dr.  H.  HESSLER  in  Halle,  Prof.  J.  KESSEL  in  Jena,  Prof.  W.  E1£SS£L- 
BACH  in  Erlangen,  Prof.  W.  KIRCHNER  in  Würzburg,  Prof.  A.  KÜHN  in  Stms- 
bürg,  Dr.  A.  MAGNUS  in  Königsberg,  Dr.  W.  MEYER  in  Kopenhagen,  Dr.  W. 
MOLDENHAÜER  in  Leipzig,  Prof.  8.  MOOS  in  Heidelberg,  Dr.  H.  MYGIND 
in  Kopenhagen,  Prof.  H.  SCHWARTZE  in  Halle,  Prof.  H.  STEINBRÜGGE  in 
Giessen,  Prof.  F.  TRAUTMANN  in  Berlin,  Prof.  V.  üRBANTSCHITSCfl  in 
Wien,  Prof.  G.  J.  WAGENHAÜSER  in  Tübingen,  Prof.  H.  WALB  in  Bonn, 

Prof.  E.  ZÜCKERKANDL  in  Wien. 

Herausgegeben 
von 

Prof.  Dr.  Hermann  Schwartze, 

Geh.  Med.-Bath  und  Director  der  TJniversitäts-Ohrenklinik  in  Halle  a.  S. 

Mit  zahlreichen  Abbildungen. 
2  B&nde  von  ca.  50  Bogen  in  Lex.-8. 
Erster  Band.    Mit  133  Abbildungen.  1892.  Preis:  geh.  25  M.,  geb.  28  M. 


Der  II.  Band  wird  anfangs  nächsten  Jahres  erscheinen. 


Schwartze*s  Handbuch  bietet  zum  ersten  Male  eine  erschöpfende  Bear- 
beitung und  Darstellung  des  gegenwärtigen  Standpunktes  der  Otologie  darch 
eine  Anzahl  der  hervorragendsten  Fachgelehrten. 

Die  Reichhaltigkeit  des  Inhalts  und  Vollständigkeit  der  Darstellung  macht 
das  Handbuch  für  jeden  Arzt,  welcher  speciell  die  Krankheiten  des  Obres 
studirt  oder  studiren  will,  unentbehrlich. 

Der  Erste  Band  enthält,  ausser  den  anatomischen  und  physiologischen 
Kapiteln,  die  Statistik,  allgemeine  Symptomatologie.,  Aetiologie,  Diagnostik,  Pro- 
gnose und  allgemeine  Therapie. 

Der  zweite  Band  die  specielle  Pathologie  und  Therapie  der  Erkraokntt- 
gen  des  Ohres  mit  besondereu  Abschnitten  über  Neubildungen,  Fremdkörper, 
lethale  Folgezustände,  Prothese,  Gorrectionsapparate  und  Taubstunnnheit,  die  vom 
Herausgeber  neu  bearbeitete  Operationslehre  und  eine  Darstellung  der  Geschichte 
der  Ohrenheilkunde  bis  zum  Jahre  1850. 


Nenester  Verlag  yon  F. C.W. VOGEL  in  Leipzig.  1892. 

Siebente,  neu  bearbeitete  Auflage. 

Prof.  Dr.  Adolph  StrOmpeirs 

LEHKBÜCH 

der 

SPECIELLEN  PATHOLOGIE  UND  THERAPIE. 

2  Bände  in  3  Theilen.     gr.  8.     1892. 
Preis:  geh.  32  M.,  geb.  36  M. 


Das  Strümpell* sehe  Lehrbuch  hat  in  den  bisher  erschienenen  sechs  Auf- 
lagen aUgemeine  Anerkennung  und  eine  Verbreitung  gefunden,  wie  kaum  ein 
anderes  wissenschaftliches  Werk  in  Deutschland. 

Die  vorh'egende  siebente  Auflage  ist  eine  durchaus  neu  bearbeitete 
and  vielfach  verbesserte,  wie  dies  bei  den  raschen  Fortschritten  der  Medicin 
dringend  erforderlich  war,  soll  ein  derartiges  Buch  auf  dem  jeweiligen  Standpunkt 
der  Wissenschaft  dauernd  erhalten  bleiben.  Ueberall  sind  daher  die  neuen  Er- 
rungenschaften auf  dem  Gebiete  der  Aetiologie  der  Infectionskrankheiten,  in  der 
Pathologie  des  Nervensystems  u.  a.  berücksichtigt  worden,  um  dem  Leser  ein 
folles  Verst&ndniss  für  die  Auffassungen  der  modernen  Medicin  zu  ermöglichen. 
Daneben  sind  aber  auch  die  Bedürfnisse  der  ärztlichen  Praxis  stets  im  Auge 
bebalten,  so  dass  auch  der  bereits  in  seinem  Berufe  wirkende  Arzt  in  dem 
Buche  nicht  nur  die  Anregung  zu  einer  wissenschaftlichen  Vertiefung,  sondern 
auch  eine  wesentliche  Unterstützung  zu  einer  rationellen  Behandlung  und  Beur- 
tbeilang  der  Krankheiten  finden  wird. 


Prof.  Dr.  E.  Lesser's 

Handbuch  der  Haut-  und  Geschlechtskrankheiten, 

Für  Studirende  und  Aerzte. 

Mit  31  Abbildungen  im  Text  und  8  Tafeln.    2  Theile.    gr.  8.    1892. 

L  THEIL.  II.  THEIL. 

Siebente  Auflage.  Sechste  Auflage. 

geh.  6  M.,  geb.  7  M.  25  Pf.  geh.  6  M.,  geb.  7  M.  25  Pf 


Die  rasche  Folge  der  Auflagen  auch  dieses  Lehrbuchs  ist  wohl  der  sicherste 
Beweis  für  die  allgemein  günstige  Aufnahme  und  grosse  Verbreitung,  welche 
dMselbe  gefunden  hat.  In  möglichst  knapper  Form,  unter  eingehendster  Be- 
sprechung der  Diagnose  und  Therapie^  bietet  es  dem  Studirenden  wie  dem 
praktischen  Arzte,  was  er  für  praktische  Zwecke  braucht.  Die  dem  Verfasser 
eigenthümliche  klare  und  präcise  Darstellungsweise  macht  die  Lektüre  des  Buches 
fftr  den  Anf&nger  zu  einer  höchst  nutzbringenden,  für  den  Erfahrenen  zu 
euer  sehr  angenehmen. 


Menester  Verlag  Yon  F.  C.W.YOGEL  in  Leipzig. 

Hueter-  Lossen's 

GRUNDRISS  DER  CHIRURGIE. 

2  Bände.    Lex.  8. 
Mit  502  Abbildungen  im  Text 

I.  Band.  Allgem.  Chiiürgie.  IL  Band.  Spec.  Ohirorgie. 

Seckste  Tillig  angearbeltete  Auflage.  Siebente  Tillig  amgearbeltete  Anfla^ 

1889.    geb.  10  M.,  geb.  11 M.  25  Pf.  1892.  geh.  25  M.,  geb.  28  M.  50  Pf. 


Der  Verfasser  hat  in  der  neuen  7.  Auflage  auch  den  II.  Band  des  Grand- 
risses einer  gründlichen  Umarbeitung  unterworfen,  von  welcher  kaum  ein  Kapitel 
▼erschont  geblieben  ist.  Der  Gmndriss,  dessen  präcise  und  knappe,  nirgends 
lückenhafte  Darstellung  allgemein  anerkannt  ist,  wird  in  der  neuen  Bearbeitung 
allen  Ansprüchen  des  Stud&enden  und  des  praktischen  Arztes  in  Tollstem  Masse 
genügen. 


Schmidt,  Prof.  Alexander  (Dorpat).     Zur  Blutlehre,     gr.  8.    1892. 

geh.  6  M.,  geb.  7  M.  2jK 

Monti,  Prof.  Dr.  und  Dr.  E.  Berggrün  (Wien).  Die  ChroniscTe 
Anaemie  im  Kindes  alter.  Mit  4  farbigen  Tafeln,  gr.  8.  1892._6M. 

Sieder,  Dr.  H.  (München).  Beiträge  zur  Kenntniss  der  Lenkocy- 
tose  und  verwandter  Zustände  des  Blutes.  Mit  2  Abbildungen  im 
Text  und  4  farbigen  Tafeln,     gr.  8.     1892. ^^^ 

Keinert,  Emil  (Tübingen).  Die  Zählung  der  Blutkörperchen  dd<1 
deren  Bedeutung  für  Diagnose  u.  Therapie.  Preisschrift,  gr.  8.  1891^_6jj; 

Landerer,  Prof.  Dr.  A.  (Leipzig).  Die  Behandlung  der  Tuberkulose 
mit  Zimmtsäure.     gr.  8.     1892. 2^" 

Naunyn,  Prof.  B.  (Strassburg).  Klinik  der  Cholelithiasis.  Mit  3 
farbigen  und  2  Lichtdrucktafeln.     Lex.  8.     1892. lOjJ; 

Vierordt,  Prof.  Dr.O.  (Heidelberg).  Diagnostik  der  inneren  Krank- 
heiten auf  Grund  der  heutigen  Untersuchungsmethoden.  Ein  Lehrbuch. 
8.  Aufl.  1892.   Mit  169  Abbild,  im  Text,    geh.  10  M.,  geb.  11  M^jOJ^' 

HoJSJmann,  Prof.  Dr.  F.  A.  (Leipzig).  Vorlesungen  über  Allgemeine 
Therapie  mit  besonderer  Berücksichtigung  der  inneren  Krankheiten. 
gr.  8.    Dritte  Auflage.     1892. 10  M.,  geb.  llM^^- 

Ediuger,  Dr.  L.  (Frankfurt  a.M.).  Zwölf  Vorlesungen  über  den  Bai 
der  nervösen  Centralorgane.  Für  Aerzte  und  Studirende.  ^j 
133  Abbild.    8.  Aufl.     Lex.  8.     1892.        geh.  7  M.,  geb.  8  U.J^ 

Wil  brand,  Dr.  H.  u.  Dr.  A.  Saenger  (Hamburg),  üeber  S  e  h  s t  ö  r u  ng en 
bei  function eilen  Nervenleiden.     Mit  Abbildungen,  gr.  8.  1892.__43 

Speck,  Dr.  C.  (Dillenburg).  Physiologie  des  menschlichen  Athmenß. 
Mit  2  Tafeln.     Lex.  8.     1892.  6  M.  40  Pf- 


XV. 

Bericht  über  die  in  den  beiden  Et^tsjaJiren  1890/91  und 

1891/92  in  der  Poliklinik  ffir  Ohrenkrankheiten  zu 

6ött^lgen  beobachteten  K^^nj^eitsfälle. 

Von 

Projf.  |L.  Bttrkiier. 

In  der  Zeit  voip  1.  April  1890  bis  31.  März  1892  wurden  in 
der  Poliklinik  für  Ohrenkrankheiten  zu  65ttingen  an  2455  neu  auf- 
genommene Patienten  mit  3561  verschiedenen  Krankheitsformen 
24962  Consultationen  ertheilt. 

Von  den  zur  Untersuchung  gekommenen  Kranken  wurden 
2357  in  Behandlung  genommen,  während  98  theils  wegen  völliger 
Unheilbarkeit  oder  aus  anderen  Gründen  abgewiesen  werden 
mussten,  theils  auch  nur  zum  Zwecke  einer  einmaligen  Status- 
aufnähme  sich  vorgestellt  hatten. 

Geheilt  wurden 1198=  48,8  Proc. 

Gebessert  wurden 423  =  17^3  = 

Ungeheilt  blieben 145  =  6,2  = 

Ohne  Behandlung  entlassen  wurden  98  =  3;2  = 

Vor  beendigter  Cur  blieben  aus  409  =17,0  = 

In  Behandlung  verblieben    ...  173  =  7,0  = 

Gestorben  sind 9  =  0,5  = 

2455  =  100,0  Proc. 

Es  war  somit  bei  Berücksichtigung  sämmtlicher  zur  Unter- 
suchung gekommener  Kranken  Heilung  zu  verzeichnen  in  48,8  Proc, 
Besserung  in  17,3  Proc;  von  den  in  Behandlung  genommenen 
2357  Patienten  hingegen  wurden,  nach  Abrechnung  der  noch  in 
Behandlung  verbliebenen,  54,9  Proc  geheilt  und  19,4  Proc  ge- 
bessert. 

Von  den  2455  Kranken  waren  wohnhaft: 

in  Göttingen 1147  =  46,8  Proc 

ausserluilb  GM^ttingen,  aber  in  der  Provinz 

Hannover     ....     .     ....     954  =  38,8     = 

Mithin  in  der  Provinz  Hannover  2101  =  85,6  Proc 

ArdiiT  f.  Obrenheilkande.  XXXIY.  Bd.  16 
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Ausserdem  kamen  auf: 

Transport  2101 

Provinz  Hessen-Nassau 141 

s         Sachsen 100 


'        Westfalen 
Rheinprovinz      .     .     . 
Provinz  Brandenburg 
'         Westpreussen 
'        Ostprenssen    . 


28 
6 
4 
1 
1 


Königreich  Preussen  2382  =  97,0  Proe. 

Herzogthum  Braunschweig 47 

Fttrstenthnm  Lippe- Detmold      ....  13 

=            Lippe- Schaumburg     ...  1 

=            Waldeck  und  Pyrmont .     .  1 

3            Schwarzburg-Sondershaasen  3 

Orossherzogthum  Mecklenburg  -  Schwerin  4 

Königreich  Sachsen 2 

Freie  Stadt  Lübeck 1 

s          =      Bremen l 


Mithin  ausserhalb  der  Provinz  Hannover     354  =  14y4Proc. 

lieber  Alter  und  Geschlecht  der  Patienten  giebt  folgende 
Zusammenstellung  Aufschluss: 


Alter 

Summa 

Männlich 

Weiblich 

0—  1  Jahr 

91 

52 

39 

2—  5  Jahre 

363 

197 

166 

6—10      - 

350 

173 

177 

11-16      - 

285 

146 

139 

Kinder  

1089 

568 

521 

11     20  Jahre 

261 

159 

102 

21—30      - 

420 

282 

138 

31-40      - 

295 

189 

106 

41-50      s 

164 

111 

53 

51-60      - 

125 

91 

34 

61—70      s 

79 

58 

21 

71-80      - 

18 

13 

5 

über  80      • 

4 

3 

1 

Erwachsene  .  . 

1366 

906 

460 

Summa 

2455 

1474 

981 

Kinder  waren  mithin  44,4  Proc,  Erwachsene  55,6  Froc; 
60,1  Proc.  gehörten  dem  männlichen,  39,9  Proc.  dem  weiblichen 
Geschlechte  an.  Während  aber  bei  den  Erwachsenen  66,3  Proc. 
der  Erkrankten  männlichen,   33,7  Proc.  weiblichen  Geschlechtes 


Bericht  über  die  in  d.  Poliklinik  zu  G  öttingen  beobachteten  Krankheitsfälle.   2  43 


waren  (also  dem  bekannten  Grundverhältniss  6 : 4  ziemlich  ent- 
sprechend), kamen  bei  den  kindlichen  Patienten  nnr  52^2  Proc. 
auf  das  männliche,  47,8  Proc.  anf  das  weibliche  Geschlecht. 

Die  einzelnen  Ohrabschnitte  waren  in  folgender  Weise 
betheiligt : 


Aeusseres  Ohr 532  Fälle  = 

Trommelfell 14  =  = 

Mittelohr 1722  =  = 

Inneres  Ohr 70  =  = 

H'erzn  Krankheiten   der  Nase    und    des 

Rachens  ohne  Ohrcomplication  105  -  = 

Verschiedenes 12  =  = 


21,6  Proc. 

0,5     = 
70,6     = 

2,7     = 

4,2     = 

0,4     = 


2455  Fälle  =  100,0  Proc. 


Die  Vertheilnng  der  einzelnen  Fälle  auf  die  verschiedenen 
Krankheitsformen  nach  Alter,  Geschlecht,  erkrankter  Seite  geht 
aus  der  Tabelle  S.  244  u.  245  hervor. 

An  Operationen  wurden  in  der  Poliklinik  ausgeführt: 


- 

—--'-—^ 

iL          1 

60 

'    a 

bo 

Operation 

es 

a 
1 

1 

Mit 

dauernden 

Erfolg 

Mit  Yorttbe 
gehendem 
Erfolg 

O 

Mit 
unbekannte 
Erfolg 

Noch  in 
Behandlun 

Incision  Ton  Abscessen  am  äusseren 

Ohre 

11 

11 

— 

— 

Incision  Ton  Furunkeln 

76 

76 

— — 

— 

— 

Entfernung  ▼.  Fremdkörpern  durch 

Injeotion 

21 

21 

— 

— 

Entfernung  t.  Fremdkörpern  durch 

Extraction 

8 

8 

— 

— 

— 

Paracentese  zur  Entleerung  von  Ex- 

sudaten   

322 

289 

23 

^— 

8 

2 

Paracentese  b.  Spann  ungsanomalien 

78 

5 

23 

30 

18 

2 

Excision  der  Gehörknöchelchen  .  . 

6 

3 

1 

1 

1 

— 

Polypenoperation 

33 

29 

2 

— 

2 

— 

Wüde'soher  Schnitt 

6 
187 

5 
125 

1 
32 

5 

13 

.^_ 

Operationen  in  der  Nase  u.  s.  w.    . 

12 

Summa        748        572 


82 


36 


42 


16 


Was  die  medicamentöse  Behandlung  anbelangt,  so  sind  neben 
den  regelmässig  verwendeten  altbewährten  Mitteln  auch  die  meisten 
neu  empfohlenen  versuchsweise  angewandt  worden;  zu  meinem 
Bedauern  muss  ich  aber  berichten,  dass  nur  wenige  von  ihnen 
nach  unseren  Erfahrungen  die  Empfehlungen  zu  verdienen  scheinen, 
welche  ihnen  von  ihren  Autoren  zuweilen  in  höchst  sanguinischer 
Weise  zu  Theil  geworden  sind. 

16* 
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Als  die  werthvoUste  Bereicherang  nnseres  Arzneischatzes 
glaabe  ich  das  Jodtrichlorid  bezeichnen  za  dtirfen.  Ich  habe 
dasselbe  in  der  Poliklinik,  wie  in  der  Privatpraxis  in  der 
von  Trantmann^)  zuerst  empfohlenen  Weise,  and  zwar  in 
der  Regel  in  V^pi'o^  Lösungen,  selten  stärker  concentrirt  zn 
Aussptilungen  benutzt  und  mich  in  etwa  zwei  Dritteln  der  Fälle 
von  der  yortrefif liehen  Wirkung  tiberzeugt;  besonders  bei  Fisteln 
am  oberen  Pole  des  Trommelfells  und  in  Fällen  von  Caries 
bei  grösseren  Perforationen  waren  wir  mit  dem  Erfolge  sehr 
zufrieden;  kein  anderes  Mittel  wirkt  hierbei  so  energisch  ein. 
Nur  selten  musste  wegen  grosser  Schmerzhaftigkeit  von  der 
längeren  Verwendung  des  Medicamentes  Abstand  genommen 
werden. 

Minder  günstig  sind  unsere  Erfahrungen  bezüglich  des  von 
Jänicke^)  empfohlenen  neutralen  borsauren  Natrons; 
doch  muss  ich  gestehen,  dass  die  von  uns  benutzten  Lösungen, 
obwohl  genau  nach  Vorschrift  bereitet,  nicht  immer  ganz  ein- 
wandsfrei  waren;  erst  neuerdings  sind  wir  in  den  Besitz  zuver- 
lässigerer Präparate  gelangt.  Zunächst  kann  ich  nur  bestätigen, 
dass  das  Medicament  niemals  irritirend  auf  die  Gehörgangshant 
oder  die  Paukenhöhlenschleimhaut  einzuwirken  scheint,  lieber 
das  alkalische  Borpräparat  nach  Kafemann^)  besitze  ich  nnr 
noch  wenig  Erfahrungen. 

Lysol  und  Naphthol,  welche  wir  kurze  Zeit  nach  den 
Empfehlungen  von  Haug^)  benutzten,  scheinen  mir  keine  Vor- 
züge Yor  dem  von  uns  trotz  mehrfacher  Uebelstände  angewandten 
Creolin  zu  besitzen.  Auch  das  von  Bettmann  ^),  BulP)nnd 
namentlich  von  Bohrer^)  angepriesene  Wasserstoffsuper- 
oxyd befriedigte  mich  nicht,  weder  in  den  schwächeren,  noch 
in  den  vom  letzteren  Autor  vorgeschriebenen  stärkeren  Goncen- 
trationen  (10  Proc). 

Am  übelsten  hat  sich  bei  uns  das  Pyoktanin  bewährt. 
Ich  kann  nur  die  Einwände  bestätigen,  welche  Lud  ewig ^)  be- 


1)  Deutsche  med.  Wochenschr.  1891.  Nr.  29. 

2)  Archiv  f.  Ohrenheilk.   fid.  XXXII.  S.  15. 

3)  lieber  die  Behandlung  der  chronischen  Otorrhoe  mit  einigen  neaereo 
Borverbindungen.    Danzig  1891. 

4)  Münchner  med.  Wochenschr.  1891.  Nr.  12. 

5)  Archiv  f.  Ohrenheilk.    Bd.  XXIII.  S.  160. 

6)  Lehrbuch  der  Ohrenheilkuade.   S.  141. 

7)  Archiv  f.  Ohrenheilk.   Bd.  XXXI.  S.  35. 
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reits  im  Gegensatz  zu  den  Empfehlungen  von  RohrerO  geltend 
gemacht  hat.  Die  Blaafärbung  der  tieferen  Theile  ist  höchst 
störend. 

So  haben  wir  im  Allgemeinen  wenig  Veranlassung  gefunden, 
unsere  medicamentöse  Behandlung  wesentlich  zu  modificiren. 

1)  Archi?  f.  Ohrenheilk.    Bd.  XXXI.  S.  144. 


XVI. 

Aus  der  Egl.  Uniteräitäts-Ohrenklihik  in  Halle  a.  S. 

Stacke's  Operationsmethode  itt  Freilegnng  der  Hiftdohr- 

räume  während  des  ersten  Jahres  ihrer  Anwendung  in  der 

Ohrenklinik  zn  Halle  a.  S.  vom  14.  Jannar  1891  bis 

14.  Jannar  1892. 

Von 

Dr.  Rudolf  PanBe, 

L  Assistenzarzt. 

(Von  der  Redaction  abernommen  am  4.  März  1892.) 

Nachdem  zuerst  Schwartze  die  IndicationeD  und  dieOpe- 
ratioQsmethoden  zur  operativen  Eröffnung  des  Warzenfortsatzes 
festgestellt  und  damit  die  Ohrenheilkunde  mit  einer  therapeu- 
tischen Maassnahme  bereichert  hatte,  von  der  die  Chirnrgen 
bis  dahin  sich  völlig  ferngehalten  hatten,  haben  Berufene  nnd 
Unberufene  das  früher  für  ganz  unfruchtbar  gehaltene  Gebiet 
zu  bebauen  versucht,  und  die  verschiedensten  Modificationen 
wurden  angegeben  und  vergessen ,  um  das  bisherige  Verfahren 
zu  bessern  oder  auch  nur  zu  ändern.  Während  für  die  acaten 
Fälle  wohl  von  allen  Ohrenärzten,  die  sich  mit  Chirurgie  be- 
schäftigen, Schwartze's  Verfahren  als  ausreichend  betrachtet 
wird,  haben  die  schon  von  Schwartze  selbst  empfundenen 
Mängel  seiner  Methode  für  die  Behandlung  chronischer  Fälle 
die  Ohrchirnrgen  zu  Modificationen  angeregt,  als  deren  wesent- 
lichste wohl  die  von  Dr.  Stacke  in  Erfurt,  Schwartze's  früherem 
Assistenten,  aogegebene  zu  betrachten  ist.  Im  Folgenden  sei  es 
mir  gestattet,  die  in  der  Ohrenklinik  zu  Halle  mit  Stacke's 
Modification  der  Operation  während  des  obigen  Zeitraums  gesam- 
melten Erfahrungen  der  Oeffentlichkeit  zu  übergeben. 

Die  Diagnose,  wie  weit  bei  der  Caries  der  Mittelohrränme, 
speciell  des  Warzenfortsatzes  der  Erankheitsprocess  vorgeschritten 
ist,  ist  vor  und  während  der  Operation  ausserordentlich  schwer, 
ja  oft  unmöglich,  und  man  ist  bisweilen  erstaunt,  beim  Abtragen 
eines  für  die  Nachbehandlung  störenden  Vorsprunges  ganz  znfällig 
auf  einen  neuen  Herd,  eine  mit  Eiter  gefüllte  Knochenzelle  zu  stossen, 
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welche  sich  bisweilen  bis  weit  in  die  Schuppe,  den  Jochbogen 
oder  nach  dem  Hinterhaupt  fortsetzen.  Wenn  man  auch  die  breite 
Freilegung  des  Sinus  und  der  Dura  nicht  zu  scheuen  braucht,  so 
setzen  doch  die  Nähe  der  mittleren  und  hinteren  Schädelgrnbe, 
der  halbzirkelförmigen  Kanäle,  des  Facialis  dem  Operationsge- 
biete des  Otiaters  bestimmte  Grenzen,  und  es  ist  nicht  möglich, 
wie  bei  einem  cariösen  Herd  in  einem  anderen  Knochen  stets 
weit  vom  Kranken  entfernt  im  Gesunden  zu  arbeiten. 

Wir  können  deshalb  nie  mit  Bestimmtheit  sagen,  ob  wir  alles 
Krankhafte  entfernt  haben.  Dazu  kommt,  dass  infolge  des  compli- 
cirten  Baues  des  Felsenbeines  oft  infolge  der  Operation  sich  Er- 
nährungsstörungen mit  sich  anschliessenden  Nekrose-  oder  Sequester- 
bildungen entwickeln.  Schliesslich  ist  es  nicht  immer  möglich, 
während  und  nach  der  Operation  alle  abgemeisselten,  abgesprunge- 
nen oder  gelockerten  Knochensplitter  zu  entfernen.  Alles  das 
bedingt  die  Nothwendigkeit,  das  Terrain  während  der  Nachbe- 
handlung möglichst  ausgiebig  beeinflussen  zu  können.  Diese  Noth- 
wendigkeit ist  im  Gegensatz  zu  den  meisten  allgemeinen  Chirurgen, 
welche  mit  souveräner  Nichtachtung  der  anatomischen  Verhält- 
nisse die  Erkrankungen  der  Mittelohrräume  wie  solche  in  einem 
einfachen  spongiösen  Knochen  behandeln  und  behandelt  wissen 
wollen,  von  den  Ohrenärzten  stets  anerkannt  worden,  und  verschie- 
dene Mittel  wurden  versucht,  um  sie  zu  erfüllen,  von  denen  wohl 
am  meisten  Schwartze's  Methode  geübt  worden  ist  mit  Tampo- 
nade und  bei  starker  Neigung  zur  Contraction  mit  dem  Bleinagel 
einen  weiten  Fistelgang  offen  zu  halten,  welcher  bis  zum  Antrum 
führt  und  durch  lange  Zeit  fortgesetzte,  tägliche  Durchspülungen 
mit  antiseptischen  Lösungen  die  Demarcationsproducte  zu  entfernen. 
Der  Fistelgang  bot  selbst,  wo  sehr  dicke  Bleinägel  eingeführt 
wurden,  keine  üebersicht  über  die  Tiefe  des  Antrum  und  den 
aditas  ad  antrum,  und  bei  der  meist  vorhandenen  Stenose  des 
äusseren  Gehörgangs  war  auch  der  freie  üeberblick  über  die 
Pauke  unmöglich.  Man  musste  sich  auf  das  Sondiren  beschränken, 
bei  etwa  fühlbarem,  rauhem  Knochen  mit  scharfem  Löffel,  oder 
anderen  Instrumenten,  bei  dem  öfters  eintretenden  Verschluss  des 
Kanals  durch  Granulationen  mit  einer  Sonde  oder  einer  ange- 
sehmolzenen  Lapisperle  ohne  Controle  der  Augen  in  der  Tiefe 
arbeiten,  um  die  Durchgängigkeit  zu  erhalten.  Dabei  war  es  nur 
natürlich,  dass  bisweilen  der  Facialis  indirect  oder  direct  betroffen 
wurde  und  im  ersten  Falle  eine  schnell  vorübergehende,  im 
letzteren  eine  länger  dauernde  Lähmung  zu  Stande  kam.    Führte 
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Sondiren  und  Aetzen  nicht  zum  Ziele,  so  machten  sich  von  Neuem 
Symptome  von  Eiterretention  geltend,  and  eine  Wiederholung  der 
Operation  wurde  nothwendig. 

Wenn  vielleicht  auch  Operationsnekrosen  bei  der  alten  Methode 
seltener  waren,  weil  weniger  radical  operirt  wurde,  so  ist  doch 
anzunehmen,  dass  an  einigen  Stellen,  z.  B.  der  Hinterwand  des 
Antrum,  wo  Stacke  auch  nicht  mehr  entfernt,  früher  ebenso  oft 
solche  entstanden  sind  und  nur  nicht  erkannt  wurden,  weil  ein 
dickes  Polster  schnell  verklebter  Granulationen  resp.  jungen  Binde- 
gewebes sie  der  Sonde  und  dem  Auge  verbargen.  Ob  zwischen 
denselben  kleine,  zu  Sequestern  u.  s.  w.  führende  Fisteln  in  den 
Nagelkanal  mündeten,  konnte  nicht  diagnosticirt  werden,  weil 
dieser  eben  wegen  seiner  Enge  nicht  übersichtlich  war  und  sich 
der  aus  ihnen  stammende  Eiter  vereint  mit  dem  aus  Antrum  nod 
Pauke  aus  einem  der  Abflusswege  ergoss.  Sequester  und  cariöse 
Stellen,  die  durch  Fortbestehen  des  ursprünglichen  Erankheits- 
processes  entstanden,  und  Meisselsplitter  waren  natürlich  ebenso 
verborgen. 

Bei  chronischen  Eiterungen  mit  Caries  war  die  Durchschnitts- 
dauer  der  Behandlung  8  Monate,  bei  Cholesteatom  wurde  eine 
definitive  Heilung  und  Ausschluss  des  Recidives  überhaupt  ftir 
unmöglich  gehalten  und  deshalb  von  Schwartzeein  besonderes 
Offenhalten  der  Höhle  durch  Einnähen  von  seitlich  verschobenen 
Hautlappen  gewissermaassen  zur  Bildung  einer  colossalen  lippen- 
förmigen  Fistel  angewandt,  von  der  aus  die  Höhle  stets  über- 
sehen und  die  entstehenden  Recidive  entfernt  werden  konnten. 

Dass  sich  Epidermisabschuppung  überall  da  bilden  muss,  wo 
Epidermis  vorhanden  ist,  ist  sicher,  ebenso  sicher,  dass  sich  die 
Epidermis  überall  da  anhäufen  muss,  wo  ihrer  Entfernung  Hinder- 
nisse in  den  Weg  treten.  Es  herrscht  ein  alter  Streit  zwischen 
pathologischen  Anatomen  und  Ohrenärzten  über  die  Natur  der 
Cholesteatome  des  Schläfenbeins.  Der  bei  den  Otiatern  wohi 
allgemein  verbreiteten  Auffassung,  dass  die  Cholesteatome  ein- 
fache Producte  der  Epidermisretention  seien,  eine  neue  Stütze  zQ 
geben,  empfahl  ZaufaP)}  bei  Thieren  Epidermis  zu  implantiren 
und  zu  ergründen,  ob  dieselben  klinischen  oder  anatomischen 
Erscheinungen  zu  beobachten  wären ,  wie  bei  auf  natürlichem 
Wege  entstandenen  Cholesteatomen. 

Meines  Wissens  sind  dergleichen  Versuche  bisher  nirgends 
angestellt,  oder  ist  wenigstens  bislang  nichts  darüber  veröffent- 

1)  Archiv  f.  Obrenheilk.   Bd.  XXXI.  S.  223. 
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licht.  Ich  bin  in  der  Lage,  in  den  folgenden  Krankengeschichten 
vier  Beispiele  von  zwar  unbeabsichtigter,  aber  um  so  erfolgreicherer 
Implantation  von  Cholesteatom  zu  geben.  Abtheilung  II,  Fall  4, 
9,  11,  14. 

Es  war  schon  früher  bekannt,  dass  in  den  Nagelkanal  rings- 
bemm  Epidermis  einwuchs,  und  wenn  die  Behandlung  Monate 
lang  ausgedehnt  war  und  nach  Ausheil ang  der  Eiterung  der  Nagel 
fortgelassen  wurde,  die  Fistel  nur  selten  Neigung  hatte,  sich  zu 
verschliessen,  sondern  nur  enger  wurde  und  höchstens,  nachdem 
die  Oeffnung  verklebt  war,  sich  äusserlich  verschloss,  dass  aber 
öfters  Wiederaufbruch  erfolgte  und  mit  einer  Sonde  der  alte  Kanal 
leicht  za  passiren  war.  Bei  den  unten  genauer  angeführten  Fällen 
war  nun  zu  constatiren,  dass  sich  typische  Cholesteatome  da  ge- 
bildet hatten,  wo  vor  einem  oder  mehreren  Jahren  bei  der  ersten 
Operation  nur  Eiter  oder  Schleimeiter  und  Granulationen  gefunden 
waren.  Es  würde  den  Rahmen  dieser  Arbeit  überschreiten,  ge- 
nauer auf  diese  Verhältnisse  einzugehen,  und  ich  hoffe  später  aus- 
fttbrlicher  darauf  zurückkommen  zu  können.  In  jeder  Klinik,  in 
welcher  die  Operationsbücher  seit  Jahren  mit  derselben  Genauig- 
keit geführt  sind,  wie  in  der  unsrigen,  wird  es  ein  Leichtes  sein, 
analoge  Fälle  zusammenzustellen.  Ich  wollte  nur  darauf  hin- 
weisen, dass  auch  in  diesem  „artificiellen  Cholesteatom^'  eine  Ge- 
fahr für  die,  längere  Zeit  darch  irgendwie  offen  gehaltene  Fisteln 
bebandelten  Patienten  liegen  kann,  die  bisher  noch  nicht  genügend 
gekannt  und  gewürdigt  worden  ist. 

S tacke's  Operation  beabsichtigt  nun  die  Höhle  möglichst 
in  der  Weite  zu  erhalten,  wie  während  der  Operation;  jedenfalls 
aber  nur  auf  gesundem  Boden  Bindegewebe  zum  Ausfüllen  der 
Höhle  wachsen  zu  lassen  und  stets  zu  verhindern,  dass  polypen- 
artig wachsende  Granulationen  verkleben  und  unter  sich  einen 
Krankheitsherd  verbergen,  der  früher  oder  später  zu  einer  Fistel 
oder  Retention  oder  erneutem  Fortschreiten  der  Caries,  kurz  zu 
den  Schäden  führt,  zu  deren  Verhinderung  die  Operation  unter- 
nommen wurde. 

Drei  Mittel  stehen  ihm  hierzu  zur  Verfügung,  temporär  das 
Aetzen  und  die  Tamponade,  für  das  Endresultat  die  Epidermisirung. 

S  t  a  c  k  e '  8  Operationsmethode  ist  folgende.  Ein  bogenförmiger 
Schnitt  dicht  hinter  der  Insertionslinie  der  Ohrmuschel  trennt 
Schicht  für  Schicht  die  Weichtheile  bis  auf  den  Knochen.  Sein 
Beginn  fällt  in  eine  durch  das  Kiefergelenk  gelegte  Verticale,  er 
reicht  bis  zu  Spitze  des  Proc.  mast.    Die  spritzenden  Gefässe 
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müssen  auf  das  Sorgfältigste  unterbanden  werden.  Das  Periost 
wird  bis  auf  den  Proe.  zygomaticus  zurückgeschoben  und  die 
Gehörgangauskleidung  mit  einem  schmalen  Raspatorium  möglichst 
in  der  ganzen  Peripherie  abgehoben,  möglichst  tief  quer  darch- 
trennt  und  herausgehoben.  Meisselt  man  nun  die  Pars  ossea  der 
externen  Paukenhöhlenwand  (laterale  Atticuswand)  ab,  so  siehf 
man  die  Gehörknöchelchen  in  ihrer  Verbindung,  nach  ihrer  Ent- 
fernung den  oberen  Theil  der  Paukenhöhle  (Atticus)  bis  znm 
Tegmen  tympani  frei  liegen.  Den  Steigbügel  schützt  Stacke 
mit  einem  S-förmig  gekrümmten  Haken,  dessen  äusserer,  weiterer 
Theil  auf  der  Wange  des  Patienten  raht,  dessen  innerer  Theil 
unter  der  Pars  ossea  bis  zum  Tegmen  tympani  liegt.  Durch 
Sondiren  „ist  eine  etwaige  Erkrankung  des  Antrum  zu  diagnosti- 
ciren"  und  eventuell  die  Aufmeisselung  desselben  nach  Schwartze 
anzuschliessen.  Geschieht  dieses,  so  wird  auch  die  knöcherne 
Hinterwand  des  Gehörgangs  entfernt  und  durch  horizontale 
Durchtrennung  des  häutigen  Gehörgangs  hinten  oben 
und  einen  yerticalen  Schnitt  parallel  und  nahe  der  Insertion  der 
Ohrenmuschel  ein  viereckiger  Lappen  gebildet,  welcher  auf  den 
Boden  der  neugebildeten,  aus  Gehörgang,  Pauke,  Aditus  ad  antrum 
und  Antrum  gemeinsam  bestehenden  Höhle  vom  Gehörgang  nnd 
dem  hinten  nicht  genähten  Schnitt  aus  eintamponirt  wird.  Wird 
das  Antrum  nicht  eröffnet,  so  wird  die  ganze  Wunde  genäht 
und  die  trichterförmige  Gehörsgangauskleidung  einfach  in  den 
Knochenkanal  zuzückgeschoben  und  durch  ein  Drain  an  die  Wände 
angedrückt.  Der  Verband  bleibt  8—14  Tage  liegen.  Unsere  Er- 
fahrungen haben  uns  in  dem  ersten  Jahre  der  Anwendung  von 
Stacke 's  Methode  an  69  Fällen  einige  Mängel  kennen  lernen 
lassen,  welche  wir  durch  die  nun  näher  zu  beschreibenden  Modi- 
ficationen  zu  vermeiden  gesucht  haben. 

Der  Hantschnitt  wird  nicht  mehr  ganz  so  weit  nach  vom 
geführt,  dringt  schichtenweise  in  die  Tiefe,  wobei  alle,  auch  die 
kleinsten  Gefässe  unterbunden  werden.  Das  erfordert  natürlich 
einige  Zeit,  welche  aber  im  Verlauf  der  Operation  reichlich  da- 
durch wieder  eingebracht  wird,  dass  das  Tupfen  selten,  bisweilen 
fast  gar  nicht  nöthig  wird. 

Der  Musculus  attollens  auriculae,  die  Fascia  temporalis  und 
der  Musculus  temporalis  werden  nicht  durchschnitten,  sondern 
stumpf  nach  vorn  geschoben,  weil  wir  gefunden  haben,  das  bis- 
weilen der  von  jedem  Schutze  entblösste  Knochen,  sei  es  dnrch 
das  Trockenlegen  während  der  Operation  oder  dadurch,  dass 
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der  Muskel,  wenn  einmal  zersebnitten,  nicht  in  der  früheren  Weise 
wieder  anlegt,  trotz  sorgfältiger  Naht  nekrotisch  wird  und  in 
schalenförmigen  Sequestern  sich  abstösst  (Abth.  U,  Fall  2).  Es 
mag  das  zum  Theil  mit  daher  rühren,  dass  beim  Führen  des 
Schnittes  bis  in  die  Verticale  des  Kiefergelenks  und  beim  Durch- 
trennen  des  Muskels  eine  grosse  Anzahl  Gefässe  aus  obigen  Grün- 
den unterbunden  werden  müssen,  deren  selbst  aseptische  Ligaturen 
die  primäre  Vereinigung  verhindern.  Ist  einmal  ein  Sequester 
in  Bildung  begriffen,  so  verzögert  er  bis  zur  völligen  Exfoliation 
die  Heilung  natürlich  ganz  bedeutend. 

Ein  zweiter  Nachtheil,  der  sich  aus  der  Durchschneidung 
des  M.  attoUens  auriculae  und  seiner  Ursprungsstelle,  der  Fascia 
temporalis  erklärt^  ist  der,  dass  das  Ohr  nach  vollendeter  Heilung 
tiefer  steht,  als  das  der  operirten  Seite,  was  besonders  beim  An- 
blick von  vorn  als  ein  sehr  störender  kosmetischer  Defect  auf- 
fällt. Das  Periost  und  die  häutige  Gehörgangsauskleidung  kann 
auch  bei  dieser  Beschränkung  des  Schnittes  bis  zum  Freiwerden 
der  Jochbogenwurzel  verschoben  und  durch  Haken  fixirt  werden. 
Ist  Trommelfell  und  Pauke  intact  und  ein  Durchbruch  des  Antrum 
in  der  Hinterwand  des  Gehörgangs  vorhanden,  so  kann  man  mit 
Schonung  der  ersteren  das  Antrum  eröffnen  und  epidermisiren 
lassen  (Abth.  H,  42,  58). 

Der  weitere  Fortgang  der  Operation  hat  sich  bei  uns  nun 
insofern  geändert,  als  wir  nach  elfmaliger  Ausführung  der  Attic- 
Freilegung  mit  nur  zwei  temporär  geheilten  Fällen  0  zum  Zweck 
der  Heilung  chronischer  Eiterung  jetzt  in  der  Regel  den  auch 
von  Stacke,  wohl  infolge  derselben  Erfahrung,  in  einer  An- 
merkung seiner  Arbeit  angegebenen  Weg  betreten,  zuerst  typisch 
nach  Schwartze  das  Antrum  zu  eröffnen  und  von  hier  aus 
weiter  vorzugehen.  2) 

Die  häutige  Gehörgangsauskleidung  ziehen  wir  nicht  mehr 
heraus,  sondern,  nachdem  wir  sie  von  der  hinteren  Wand  stumpf 
und  möglichst  weit  abgehoben  haben,  wobei  die  Verwachsungen 
an  der  Fissura  tympanomastoidea  zerschnitten  werden  müssen, 
drucken  wir  sie  durch  einen  langen,  rechtwinklig  abgebogenen 
stampfen  Haken  an  die  Vorderwand  an. 

1)  Später  ist  die  Operation  bei  präciserer  Indication  mit  besserem  Er- 
folge aasgefahrt  worden. 

2)  Es  ist  nur  in  den  allerseltensten  Fällen  mögUch,  durch  Sondiren  sich 
über  die  Beschaffenheit  des  ersteren  zu  orientiren  und  danach  die  weitere 
Operation  einzurichten. 


254  XVI.  PANSE 

Zu  dieser  Abänderung  wurden  wir  gezwungen ,  weil  wir  in 
ersten  Zeit,  als  wir  genau  nach  Stacke' s  Vorschlag  denHant- 
trichter  herauszogen  und  mit  der  Ohrmuschel  zusammen  yor- 
klappten,  Nekrose  und  Sequester  im  Gehörgang  entstehen  sahen, 
indem  die  Haut  sich,  vermöge  ihrer  Elasticität,  zurückzog  and 
der  Knochen  so  auf  weite  Strecken  des  medialen  Gehörgangtheiles 
entblösst  blieb.  Dasselbe  beschreibt  Stacke  als  Folge  einer 
Exostosenoperation  mit  Hervorziehen  des  Gehörganges.  ^)  Lässt 
man  dagegen  den  vorderen  Theil  des  häutigen  Gehörgangs  in 
seiner  Verbindung  mit  dem  Knochen,  so  ist  die  Sequesterbildnng 
wenigstens  in  den  vorderen  Partien  vermieden.  Etwaige  an  der 
Hinterwand  entstehende  Nekrosen  lassen  sich  leicht  ohne  Narkose 
durch  einen  weiten  Trichter  abmeisseln,  sobald  man  an  der  Ver- 
färbung des  Knochens  oder  an  der  mangelhaften  Granulations- 
bildung  über  dem  Knochen  erkannt  hat,  dass  er  nicht  mehr  er- 
nährt wird.  Allerdings  wird  das  Operationsterrain  durch  das 
Belassen  der  häutigen  Auskleidung  in  dem  Gehörgang  nicht  an- 
wesentlich beschränkt,  indessen  nar  so  lange,  als  die  ganze  knö- 
cherne Hinterwand  noch  steht.  So  viel  Raum,  um  die,  durch  die 
Aufmeisselungsöffhung  und  den  aditus  ad  antrum  in  die  Panke 
geschobene  Sonde  zu  sehen,  oder  um,  um  sie  zu  sehen,  einige  con- 
centrische  Lamellen  der  Hinterwand  abzutragen  und  dann  über 
der  Sonde  oder  durch  das  Sondiren  orientirt  die  ganze  knöcherne 
Hinterwand  wegzuschlagen,  so  viel  Raum  bleibt  fast  stets  anch 
neben  der  häutigen  Auskleidung  im  knöchernen  Gehörgang.  Ist 
der  Sinus  so  weit  vorgelagert,  dass  auf  dem  von  Schwartze 
als  Regel  angegebenen  Wege  nicht  bis  zum  Antrum  zu  gelangen 
ist,  so  tragen  wir  die  Hinterwand  in  concentrischen  Lamellen  ab, 
indem  wir  von  der  Pauke  aus  die  Sonde  nach  dem  Antrum  flihren 
und  so  die  Richtung,  in  welcher  gemeisselt  und  die  mittlere 
Schädelgrube  vermieden  werden  muss,  bestimmen,  wenn  hinten 
noch  Trommelfell  steht,  nach  Umschneiden  desselben  am  Limbos. 
Während  in  den  lateralen  Partien  ohne  Gefahr  grosse  Keile  aus 
der  Hinterwand  weggenommen  werden  können,  ist  Vorsicht  ge- 
boten, je  näher  man  dem  aditus  ad  antrum  kommt.  An  der 
medialen  Seite  desselben  verläuft  der  Facialis  in  einem  Knochen- 
kanal, der  oft  mehr  oder  weniger  grosse  Dehiscenzen  zeigt.  (Vor- 
übergehende Facialislähmungen  kamen  vor  in  den  Fällen  5,  9, 
12,  15,  39,  63,  in  den  letzten  Monaten  wurde  keine  mehr  be- 


1)  Archiv  f.  Ohrenheilk.   Bd.  XXXI.  S.  212. 
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obachtet.)    Da  nun  das  letzte  Stück,  welches  ÄDtrum  und  Pauke 
trennt,  die  laterale  Wand  des  aditus  ad  antram,  in  Gestalt  eines 
mit  der  Basis  medial wärts  gerichteten  Keiles  ausspringt,  so  ist 
durch  zu  kräftige  Schläge  ein  Hineintreiben  desselben  in  den 
Facialis  oder  gar  ein  Ausfahren  des  Meisseis  in  denselben  möglich. 
Oft  gelingt  es  nicht  gleich,  diesen  letzten  Keil  herauszunehmen. 
Man  mnss  dann  mit  der  Sonde  fühlen,  wie  weit  nach  oben  und 
nnten  der  aditus  noch  frei  zu  legen  ist,  und  nach  Entfernung  der 
überhängenden  Knochenpartien  —  vorn  ist  es  die  laterale  Attic- 
wand  —  gelingt  es  leicht,  den  letzten  Knochensplitter  zu  ent- 
fernen.    Dann   kann   man   nach    der  Tenotomie    den  Hammer 
nnd  nach  Durchtrennnng  des  eventuell  noch  vorhandenen  Steig- 
btigelgelenks   den  Amboss   entfernen.      Anfangs   wurden   einige 
Male  die  Knöchelchen  hinter  den  Limbus  dislocirt,  Fall  I,  6,  II,  5. 
Alle  überhängenden   Partien  werden  mit  dem  Meissel  entfernt, 
und  man  hat  dann  eine  Höhle  von  aussen  ovaler,  innen  nieren- 
förmiger  Gestalt,  bei  der  das  Nierenbecken  durch  die  untere  Wand 
des  aditus   ad  antrum   markirt  sein  würde.     Die  Knochenzange 
findet  in  der  Halle'schen  Klinik   nur  sehr  selten  und  dann  nur 
an  äusseren  Partien  Verwendung,  da  bei  ihrem  Gebrauch  schwer 
zu  bemessen  ist,  wie  weit  der  Knochen  splittert.    Von  der  An- 
wendung des  Steigbügelschützers  haben  wir  abgesehen,  weil  der 
Steigbügel  bei  kurzen,  vorsichtigen  Hammerschlägen  und  breitem 
Meissel  weniger  gefährdet  ist,  als  durch  den  Schützer  selbst,  und 
Gefahr,  das  oft  sehr  dünne  Tegmen  tympani  durchzudrücken,  vor- 
handen ist,  wie  ich  mich  an  Präparaten  überzeugt  habe. 

Da,  wie  oben  auseinandergesetzt,  es  nur  in  seltenen  Fällen 
möglich  ist,  alles  Krankhafte  aus  dem  Schläfenbein  zu  entfernen 
—  Caries  am  Promontorium  und  am  hinteren  unteren  Theil  des 
Limbus  bleibt  ja  auch  bei  Stacke 's  Methode  unbeeinflusst  0  — 
so  ist  es  weitere  Aufgabe  der  Operation,  die  neu  geschaffene  Höhle 
zur  beständigen  Gontrole  offen  zu  erhalten,  um  etwa  eintretende 
Recidive  von  Caries,  von  der  Operation  zurückgebliebene  Splitter 
oder  Knochentheile,  welche  durch  dieselben  in  ihrer  Ernährung  ge- 
stört sind  nnd  abstarben,  entfernen  zu  können.  Die  einzige 
Möglichkeit,  eine  solche  Höhle  dauernd  zu  erhalten,  besteht  in 
der  Verpflanzung  von  Epithel  in  dieselbe.  Stacke  thut  dieses 
durch  Spaltung  des  häutigen  Gehörgangs  in  einer  Horizontalen, 
welche    am    hinteren    oberen    Winkel    (das    Gehörgangslumen 


1)  Stacke,  Berliner  klin.  Wochenschr.  1892.  Nr.  4. 
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als  Quadrat  gedacht)  liegt,  darauf  senkrecht  gestellten  Schnitt 
parallel  der  Insertion  der  Ohrmnschel  und  Eintamponiren  des 
so  erhaltenen  Lappens  auf  den  Boden  der  Höhle  vom  Gehör- 
gang und  der  Wunde  ans,  welche  zu  dem  Zweck  hinten  nicht 
genäht  wird.  Zur  Spaltung  haben  wir  am  bequemsten  gefondeo, 
eine  gerade  Pincette  in  den  Gehörgang  zu  schieben  und  zwischen 
ihren  auseinanderfedernden  Branchen  mit  dem  Knopfmesser  den 
horizontalen  Schnitt  zu  führen  unter  Leitung  des  in  den  äusseren 
Gehörgang  eingeführten  Fingers,  um  nicht  zu  lateral  zu  kommen, 
dann  mit  der  Hakenpincette  den  unteren  Spaltrand  zu  halten  und 
den  Verticalschnitt  anzuschliessen.  Hierbei  wird  in  der  Regel 
ein  etwas  stärkerer  Ast  der  Auricularis  post.  durchschnitten.  Man 
thut  gut,  die  laterale  hintere  Ecke  des  viereckigen  Iniplantations- 
lappens  durch  eine  lockere  Naht  mit  dem  hinteren  Wundrand  zu 
verknüpfen,  wodurch  er  besser  auf  den  Knochen  gedrückt  wird, 
als  durch  blosse  Tamponade.  Der  Lappen  wird  auf  die  Stelle 
implantirt,  die  der  Basis  der  knöchernen  hinteren  Gehörgangs- 
wand entspricht,  also  auf  frisch  geöffnete  Spongiosa  und  pneu- 
matische Zellen.  Da  sich  in  diesen  die  Erkrankung  oft  sehr  weit 
erstreckt,  so  dass  man  weit  von  dem  Hauptherd  entfernt  noch 
Zellen  voll  Eiter  finden  kann,  so  ist  Gefahr  vorbanden,  dass 
unter  dem  Lappen,  der  zum  Theil  mit  den  aus  den  Knochen 
sprossenden  Granulationen  verwachsen  ist,  der  Krankheitsprocess 
unerkannt  fortbesteht,  bis  man  beim  Fortschreiten  der  Epidermi- 
sirung  merkt,  dass  der  Lappen  wie  bei  einem  tuberculösen  Ge- 
schwür aufgeworfene  Ränder  zeigt  und  neben  ihnen  Grannlationen 
wuchern,  welche  sich  durchaus  nicht  mit  Epidermis  bedecken 
wollen. 

Um  diesen  Uebelstand  zu  vermeiden,  haben  wir  in  einigen 
Fällen  den  Lappen  nicht  wie  Stacke  gebildet,  sondern  durch 
zwei  horizontale,  parallele  Schnitte  hinten  oben  und  hinten  unten, 
haben  dann  den  Lappen  um  eine  der  Ohrmuschelinsertion  parallele 
verticale  Axe  gedreht  und  ihn  folgendermaassen  vernäht.  Durch 
den  hinteren  Wundrand  wird  eine  tiefe  Nadel  geführt,  welche 
auch  das  Periost  mit  fasst,  dann  von  der  früher,  dem  Gehörgangs- 
Inmen  zugewandten  Seite  des  viereckigen  Lappens  aus  derselbe 
durchstochen  und  der  vordere  Wundrand  des  ersten  Hautschnittes 
gefasst.  Eine  zweite  Nadel  nimmt  neben  der  ersten  denselben 
Weg,  bevor  die  erste  festgezogen  und  geknüpft  ist.  Zieht  man 
nun  die  beiden  Faden  an,  so  legt  sich  das  subperiostale  Binde- 
gewebe des  viereckigen  Lappens  an  dasselbe  Gewebe  der  äusserem 
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Weichtheile,  wo  es  sehr  leicht  fastwäohat.  Der  dbrige  Thdl  der 
Wände  wird  glffichfalls  Borgfftltig  veruSht,  und  durch  dm  OehQr- 
gaug  werden  JodofornigaEeCampotiB  ein^eftlhrt,  mn  des  WocdKcret 
iafeaaaagOB.  Hit  dieser  Modifioatlon  begebt  man  sich  des  Tor- 
tbeilB  der  Beqnemlichlteit  dar  Nachbehandlnng:,  da  sie  lediglich 
dnr^  den  Trichter  ansznftthren  ist.  Die  Uebersiohtliobkeh  der 
Höhle  ist  fast  rolikomaien  bei  dra  nach  obiger  Äsgabe  genähten 


m 


a  Antnim.  b  AdituB  kd  antrum.  e  Stelle  der  «eggemeiagelten 
koOcksrnw  hintraen  Q^SivangBiraDd.  d  Stelle  in  der  Biehtnng 
d«i  Pfeiles  naob  hinlen  und  lateral  drehten  häntieen  Gefat>rgaagB- 
hinUrwaiid.  Die  Drcbangsaie  ist  vertical  eut  Ebene  der  Zeieh- 
nang  in  dem  Hittelpunkt  des  anm  Pfeil  ^bOrigen  EreiMS  za 
demkeo.  e  OebUTgaag.  f  Faciitliakaial.  g  Canalis  seniiciro,  poat. 
A  Baiele  SchaeckenTindnng.  i  Limbua  des  Trommelfelle, 
k  Vordere  OebSrgangswand. 

E^en.  Hält  man  am  Präparat  die  Käfate  binten  fest  zusammen 
nod  legt  den  Trichter  durch  starkes  Andrttt^ea  anf  den  Backen 
so,  dais  seine  Längaaxe  etwa  sagittal  gerichtet  ist,  fahrt  dann 
eine  gerade  Sonde  bis  zn  dem  lateralstes,  dem  Ange  zugänglichen 
Pankt  und  öffnet  den  hinteren  Schnitt,  so  findet  man,  daaa  selbst 
die  Corticalis  des  Proc.  mast.  noch  zugänglich  ist.  Das  Ohr  wird 
eben  durch  den  Trichter  etwas  vom  Schädel  abgehoben,  nnd  es 
ist  möglich,  die  Sehaxe  in  die  Sagittalebene  des  Patienten  zu 
bringen.  Der  eiozige  Punkt,  welcher  dem  Auge  verborgen  bleibt, 
ist  die  Tubengegwd.  Da  hier  Caries  fast  nie  vorkommt,  ist  der 
Haogel  verschwindend  klein. 

ireWt  f.  Obrealwlliiiiiä».   II21T.  Bd.  17 
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Dafür  hat  die  Epidermis  durch  die  gesunde  und  gut  ernährte 
Grandlage  und  durch  Schonung  der  in  der  häutigen  Hinterwand 
des  Gehörgangs  längsyerlaufenden  Arterie  die  Neigung,  schneller 
sich  auszubreiten,  und  die  Patienten  können  etwa  vom  achten  Tage 
an,  wo  die  Wunde  fest  vereinigt  ist,  ohne  Verband  bleiben. 

In  der  ersten  Zeit  der  Anwendung  von  Stacke 's  Operation 
pflegten  wir  die  Wunde  jedesmal  zu  nähen,  da  wir  Stacke' 8 
Operationsmethode  nach  seinen  ersten  Mittheilungen  so  aufge- 
fasst  hatten,  und  haben  die  Erfahrung  gemacht,  dass  abgesehen 
von  der  grossen  Unbequemlichkeit  des  Tamponirens  durch  den 
Gehörgang  irgend  welche  Nachtheile  nicht  eintraten. 

Spülungen  haben  wir  zum  Theil  noch  angewandt,  zum  Theil 
weggelassen  und  durch  Einpudern  oder  Einreiben  von  Jodoform- 
pulver  ersetzt,  was  zugleich  styptisch,  austrocknend  und  desinfi- 
cirend  wirkt.  Foetor  war  fast  regelmässig  beim  ersten  oder  zweiten 
Verbandwechsel  geschwunden.  Besteht  er  fort,  so  ist  irgend  eine 
Eiterretention  wahrscheinlich  und  die  ganze  Höhle  danach  ab- 
zusuchen. Auf  dasselbe  deutet  etwa  vorhandenes  Fieber  bin, 
welches  sonst  am  zweiten  Tage  verschwunden  ist  oder,  wenn 
vorher  nicht  vorhanden,  ganz  fehlte.  Das  Tamponiren  nach  der 
Operation  ist  sehr  sorgfältig  auszuführen,  man  muss  die  Gaze 
überall  bis  zum  Oontact  mit  den  Wandungen  der  neugeschaffenen 
Höhle  verschieben,  damit  die  oft  ausserordentlich  schnell  sprossen- 
den Granulationen  nicht  schon  beim  ersten  Verbandwechsel  ver- 
wachsen sind,  oder  der  horizontale  Spalt  im  Gehörgang  sich  niebt 
wieder  vereinigt,  wie  wir  es  bei  zwei  Fällen  (IL  Fall  40,  42) 
gesehen  haben.  Andererseits  darf  nicht  zu  viel  Gaze  in  die  hintere 
Wunde  eingepresst  werden.  Bei  einem  Falle  (36)  war  beim  ersten 
Verbandswechsel  dadurch  das  ganze  Ohr  mit  dem  Gehörgaogs- 
trichter  abgehoben  wie  bei  der  Operation  und  vereinigte  sich 
erst  allmählich  wieder  durch  Granulationen. 

Oefters  schon  beim  ersten  Verbandwechel  ist  es  nothwendig, 
an  einigen  Stellen  besonders  üppige  Granulationen  zu  ätzen,  wenn 
sie  die  Uebersichtlichkeit  der  Höhle  irgendwie  stören,  und  durch 
ziemlich  feste  Tamponade  die  Erweiterung  etwaiger  engen  Stellen 
zu  erzwingen.  Sollten  infolge  ungenügender  Tamponade  an  einer 
Stelle  die  Granulationen  verwachsen  sein,  so  ist  die  so  entstandene 
Brücke  mit  dem  Enopfmesser  oder  dem  Galvanokauter  zu  durch- 
trennen und  Gaze  dazwischen  zu  schieben ;  lappenähnlicbe  Granula- 
tionen trägt  man  am  schmerzlosesten  mit  der  Wi  1  d  e 'sehen  Schlinge 
ab.    Um  die  Granulationen  nicht  von  vornherein  zu  gross  werden 
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zu  lassen,  und  um  die  macerirende  Einwirkung  des  reichlich  aus 
der  relativ  grossen  Wundhöhle  stammenden  Secrets  auf  die  implan- 
tirte  und  äussere  Haut  zu  vermindern,  sind  wir  davon  abge- 
kommen, den  ersten  Verband  länger  als  sechs  Tage  liegen  zu 
lassen.  Ist  die  Wunde  nach  der  oben  angegebenen  Abänderung 
genäht,  so  müssen  die  Tampons  nach  drei  Tagen  gewechselt  werden, 
weil  das  massenhafte  Secret  sonst  die  Wunde  sprengen  kann. 
Nach  dem  ersten  Verbandwechsel  ist  es  nöthig,  alle  zwei  Tage 
und  sehr  bald  alle  Tage  neu  zu  tamponiren  und  meist  auch  zu 
ätzen.  Ist  das  Aetzen  und  Tamponiren  sehr  schmerzhaft,  was 
bei  den  einzelnen  Patienten  ausserordentlich  verschieden  ist,  so 
schafft  Application  von  10 — 20  Proc.  Cocainlösung  durch  Ein- 
tropfen oder  mittelst  einer  eingetauchten  Wattewicke  öfters,  nicht 
immer,  locale  Anästhesie.  In  manchen  Fällen  allerdings  ist  trotz 
aller  Mittel  die  Empfindlichkeit  so  gross,  dass  das  Resultat  der 
Nachbehandlung  in  Frage  gestellt  wird,  und  es  wäre  zu  überlegen, 
ob  bei  solchen  Patienten  überhaupt  die  Methode  nach  Stacke 
vorzunehmen  ist.  Liegt  der  Knochen  in  der  Tiefe  längere  Zeit  blos 
und  zeigt  keine  Neigung  zur  Granulationsbildung  und  trockene 
Oberfläche,  sind  uns  Eingiessungen  von  sterilisirtem  Olivenöl  oder 
Durchtränken  der  Gazetampons  mit  demselben  von  Nutzen  gewesen. 

Zum  Tamponiren  empfiehlt  sich  am  meisten  Gaze,  welche, 
jeden  Tag  in  denselben  Behältern  in  die  nöthige  Form  geschnitten, 
frisch  zu  sterilisiren  und  aufzubewahren  ist,  aus  denen  sie  direct 
Tom  Arzt  entnommen  wird,  ohne  nach  vollendeter  Sterilisation 
der  Gefahr  der  Verunreinigung  durch  Wärter  u.  s.  w.  ausgesetzt 
zo  sein,  lieber  den  antiseptischen  Werth  von  mit  Desinficientien 
imprägnirtem  Verbandmaterial  giebt  man  sich  wohl  allgemein 
Iceinen  grossen  Illusionen  mehr  hin.  Nur  die  Jodoformgaze  hat  den 
entschiedenen  Vortheil,  die  Zersetzung  der  Wundsecrete  zu  ver- 
hindern, bei  der  Stacke 'sehen  Operationsmethode  aber  den  Nach- 
theil, dass  sie  zu  üppiger  Granulationsbildung  reizt,  wodurch  die 
Uebersichtlichkeit  der  Höhle  vermindert  und  die  Schmerzhaftigkeit 
des  Tamponirens  vermehrt  wird.  Die  Grösse  der  zum  Tamponiren 
verwandten  Läppchen  schwankt;  in  die  engsten  Stenosen  sind 
ca,  1  Qcm.  grosse,  möglichst  fest  zusammengedrückte  einzu- 
schieben, wenn  die  Ecken  erfüllt  sind,  grössere  oder  lange  Gaze- 
streifen, welche  bequemer  zu  entfernen  sind.  Füllt  man  die  ganze 
Höhle  mit  kleinen  Tampons,  so  werden  dieselben  durch  die  Granu- 
lationen leicht  ausgepresst. 

Durch  sorgfältiges  Austamponiren  aller  sich  etwa  zeigenden 

17* 
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Nischen  und  häofigeSi  manchmal  täglich  zu  wiederholendes  Aetzen 
besonders  prominenter  Granulationen  erhält  man  im  Laufe  von 
oa.  14  Tagen,  nachdem  sich  alle  nekrotischen  Gewebsfetxen  ab- 
gestossen  haben,  eine  Höhle,  welche  die  Gestalt  der  ursprüng- 
lichen Knochenhöhle  hat  und  theils  mit  einer  gleichmässigen  Lage 
von  Granulationen  ausgekleidet  ist,  theils  mit  Epidermis  der  vor- 
deren Gehörgangswand  und  dem  implantirten  Lappen  und  einem 
von  diesen  ausgehenden  und  sich  inuner  weiter  vorechiebeDden 
etwa  1—2  Mm.  brdtan,  bläuliehweissen  Band  junger  Epidermis.  In 
diesem  Stadium  ist  besonders  darauf  zu  achten,  dass  nach  sorg- 
fältigem Abtupfen  die  Granulationen  überall  gesunde  Farbe  zeigeo, 
vor  allen  Dingen  an  keiner  Stelle  Eiter  oder  missfarbiges  Ge- 
webe bleibt.  Dieses  führt  stets  auf  die  Vermuthung,  dass  die 
Granulationen  nur  oberfiäobiich  verklebt  sind  und  zwischen  ihnen 
eine  nekrotische  Enoohenstelle  liegt.  Durch  Borgf  ält^es  Sondiren, 
am  besten  mit  leicht  fUr  jede  Krümmung  biegbaren  dünnen  Sonden 
aus  reinem  Silber,  welche,  sollten  sie  im  Gebrauch  nnbiegsamer 
werden,  durch  Rothgltthenlassen  und  langsames  Abkühle  auf  Blei- 
härte zu  bringen  sind,  findet  man  dann  oft  Knochenstüekchen, 
welche  nach  Erweiterung  der  Fistel  durch  Aetzen  und  Tamponiren 
leicht  herau£^6Z0gen  werden  können,  oder  man  stösst  auf  nekro- 
tisch verfärbten  Knochen,  welcher  ebenso  zugänglich  gemacht  und 
mit  gebogenem  scharfem  Löffel  oder  auch  mit  dem  Meissel  ohne 
Schmerz  entfernt  werden  kann.  Um  die  alte  und  besonders  die 
zarte,  neugebildete  Epidermis  vor  dem  macerirenden  Einflass  des 
Secretes  der  Granulationen  zu  schützen,  wodurch  «ie  auflockert 
und  nässend  erscheint,  haben  wir  der  Beihe  nach  Salben  and 
verschiedene  Pulver  versucht,  bis  wir  \m  dem  Aristol  stehen  ge- 
blieben sind.  Dasselbe  hat  nicht  etwa  irgend  welche  spedfische 
Wii^ung,  sondern  nur  den  Vortheil  wegen  seiner  leichten  Zerstäub- 
barkeit  in  ganz  dünner  Schicht,  wie  der  leichte  blaue  Beif  der  Ungar- 
weintrauben aufgeblasen  werden  zu  können  und  so  in  der  ganzen 
Höhle  eine  schützende  Hülle  zu  bilden.  Es  haftet  nur  an  den 
feuchten  Stellen  und  bildet  keinen  festen  Kitt,  wie  Jodoform, 
Borsäure  und  andere  Pulver,  sondern  kann  stets  leicht  dorch 
Tupfen  wieder  entfernt  werden.  Ist  die  Epidermis  macerirt,  ekze- 
matös, so  thun  1— 3proc.  Lapislösnngen  mit  Wattewiekeu  aofge- 
strichen  gute  Dienste.  Danach  kann  man  dann  noch  Aristol  auf- 
stäuben. Am  spätesten  pflegt  sich  die  hintere  obere  Partie  der 
Höhle  zu  überhäuten,  weil  bis  dahin  die  Epidermis  den  weitesten 
Weg  zurückzulegen,  hat. 
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Tritt  Eiterretention  in  der  Pauke,  besonders  in  der  Nähe 
der  Tuben  ein,  welche  sich  durch  Tupfen  nicht  leicht  entfernen 
läset,  so  haben  wir  wie  früher,  weun  auch  im  Ganzen  seltener, 
Durchspüluogen  durch  den  Katheter  zur  Hülfe  genommen. 

Das  Endresultat  ist  verschieden  bei  den  einzelnen  FäUen. 
Bei  grossen  Cholesteatomen  bleibt  bisweilen  die  Höhle  von  der- 
selben Grösse  wie  bei  der  Operation  und  zeigt  die  bekannten 
weissen,  glatten  Enochenwände.  Ob  in  ihnen  noch  die  charakte- 
ristischen Epidermismassen  gebildet  werden,  ist  uns  noch  nicht 
möglieb  zn  beurtheilen,  in  einigen  Fällen  schien  es  so.  In  einem 
anderen  Theil  der  Fälle  granuliren  aber  auch,  wo  Cholesteatom 
Tor banden  war,  die  Wände,  und  die  Höhle  vereugert  sich,  bis  Alles 
mit  Epidermis  überzogen  ist.  Dasselbe  ist  der  Fall  bei  einfacher 
Caries.  Der  schliesslich  resultirende  Hohlraum  ist  von  ausser- 
ordentlich verschiedener  Weite. 

Das  Gesammtresultat  uneerer  Erfahrungen  mit  S tacke's 
Methode  ist  folgendes:  Von  den  12  nur  mit  Wegnahme  des  Atti- 
ens  behandelten  Fällen  heilten  2.  Auch  in  diesen  beiden  schon 
innerhalb  eines  Jahres  Recidive  der  Eiterung.  Von  den  57  radical 
Operirten  sind  31  geheilt;  die  Nichtgeheilten  mussten  meist  aus 
äusseren  Gründen  zu  früh  entlassen  werden.    Siehe  unten. 

Im  Folgenden  werde  ich  das  Wichtigste  aus  den  Kranken- 
geschichten hervorheben.  Zuerst  die  Fälle,  bei  welchen  lediglich 
die  laterale  Atticuswand  entfernt  wurde. 

1.  Paul  Wieprich,  10  Jahre  alt.  Eiterung  mibekannter  Ursache  seit 
2  Jahren  rechts.  Grosse  Perforation  aber  dem  Proc.  brevis.  Blaseger&nsch 
aod  Bassehi.  Flüsterzahlen  direct  ins  Ohr.  21.  Janaar  1891  Hammeramboss- 
eitraction,  Granolationswucherung  und  Eiterung  fortbestehend.  10.  März 
Wegnahme  der  lateralen  Atticuswand,  ,»Sondiren  des  Antrum  bringt  keinen  Eiter 
za  Tage*^  Primäre  Naht.  Drain,  später  Gaze  in  den  Gehörgang,  Foetor  hört 
nicht  aaf,  reichliche  Granulationsbildung  macht  häufiges  Aetzen  nothwendig, 
keine  Stenose.  11.  Mai  mit  fortbestehender  Eiterung  entlassen.  Flüsterzahlen 
1  Fuss. 

2.  Helene  Bley,  21  Jahre  alt.  Scharlacheiterung  seit  dem  7.  Lebens- 
jahre. FlOsterzahlen  20  Cm.  Perforation  hinter  dem  Hammer.  16.  Januar 
Hammerambossextraction  links.  19.  März  Attic  freigelegt.  Sonde  bringt 
keinen  Eiter  aus  dem  Antrum.  26.  März  Verbandwechsel,  Wunde  oben  ver- 
eitert, geringe  Stenose  im  Gehörgang.  4.  April  Polypenbildung  in  dem  Gehör- 
gang. Knochen  in  der  oberen  Wunde  freiliegend,  ebenso  knöcherne  Gehör- 
gangswand  hinten,  welche  sich  ca.  am  7.  Mai  schwärzlich  verfärbt,  sich  aber 
nicht  abstösst.  Oel  auf  den  blossliegenden  Knochen.  Foetor  besteht  fort, 
deshidb  am  30.  Jnni  Aufmeisselung  links.    Siehe  unten. 

3.  Friedrich  Damann,  23  Jahre  alt.    Links  Eiterung  seit  2  Jahren 
unbekannter  Ursache.    Fistel  mit  stinkendem  Eiter  über  Proc.  brevis,  darin 
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rauher  Knochen  fühlbar.  FlOsterzahlen  4  Meter.  6.  April  Hammeramboss- 
extraction  missglückt  24.  April  Atticöffnung,  Entfernung  des  nach  dem 
Antrnm  dislocirten  cariösen  Hammers.  Amboss  nicht  gefunden.  Drain  in 
den  Gehörgang.  Primäre  Naht,  Facialislähmung.  27.  April  Verbandwechsel,  im 
Gehörgang  blutiges  Serum.  30.  April  1891  Tamponade  mit  Gaze.  Knöcherne 
Hinterwand  ca.  1  Cm.  freiliegend,  sich  bald  überhäutend.  7.  Juni  Trommel- 
fell fast  regenerirt,  kein  blossliegender  Knochen  fühlbar.  13.  Juni  wenig  ge- 
ruchloser  Elter.   Flüsterzahlen  1  Meter;  entlassen. 

4.  Reinhard  Ruhl,  18  Jahre  alt.  Eiterung  unbekannter  Ursache  seit 
8  Jahren  rechts;  erbsengrosser  Polyp  von  hinten  oben.  Flüsterzahlen  4  Cm. 
Aetzung  und  Extraction  von  Granulationen.  12.  Mai  Atticwegnahme,  Manu- 
brium  mallei  entfernt.  Die  vordersten  3  Nähte  vereitert.  10.  Juli  Caries  am 
Promontorium.  Daselbst  Granulations bildung,  hanfkorngrosse  Stenose  etwa  an 
der  Stelle  des  Limbus,  minimale,  schleimige  Secretion.  Entlassen  1 0.  November 
als  ungeheilt. 

5.  Emma  D,  8  Jahre  alt.  Eiterung  seit  5  Jahren  unbekannter  Ursache 
links,  im  Gehörgang  fötider  Eiter,  grosser  obturirender  Polyp  von  vom  oben. 
19.  Mai  Eröffnung  des  Atticus  und  Ausschaben  von  Käse  und  Granulationen  aus 
demselben.  Prima  intentio.  24.  Mai  Tamponade  mit  Gaze.  13.  Jani  ohne 
Foetor  und  Granulationen  mit  geringer  Eiterung  entlassen. 

6.  Otto  Kriebitz,  24  Jahre  alt.  Rechts  Eiterung  unbekannter  Ursache 
seit  Kindheit.  V  förmiger  Trommelfellrest.  Hammer  mit  dem  Promontorium 
verwachsen.  21.  Mai  Atticusoperation.  Hammer  dislocirt.  Amboss  nicht  ge- 
funden. Prima  intentio.  26.  Mai  Tamponade  mit  Gaze.  10.  Juni  Granu- 
lation oben  geätzt,  geringe  Eiterung.    27.  Juli  mit  geringer  Eiterung  entlassen. 

7  und  8.  Paul  Lange,  14  Jahre  alt.  Scharlacheiterung  seit  4  Jahren 
beiderseits.  Flüsterzahlen  rechts  30  Cm.,  links  125  Cm.  4.  Juni  links  am 
Kopf  cariöser  Hammer  und  gesunder  Amboss  eztrahirt.  23.  Juni  Atticasope- 
ration  rechts.  Da  von  hinten  Eiter  kommt,  Oeffnung  des  Antrum.  Aus  diesem 
kein  Secret  zu  entleeren,  deshalb  Naht  der  Wunde.  Prima  intentio.  Nichtver- 
minderte  Eiterung  und  Foetor  zwang  zur  späteren  Radicaloperation.  Links 
wurde  am  3.  August  der  Attic  freigelegt,  die  ganze  Hinterwand  lag  durch 
Retraction  des  Hauttrichters  frei,  granulirte  und  epidermisirte  aber  unter 
anfänglichem  Oelverband  gut.  Auch  diese  Seite  heilte  nicht  nach  der  Attic- 
Operation,  deshalb  wurde  am  19.  October  beiderseits  die  Radicaloperation 
vorgenommen.  Siehe  unten. 

9.  Joh.  S.  Seit  15  Jahren  Eiterung  links  unbekannter  Ursache.  Pauke 
völlig  epidermisirt,  von  Knöchelchen  nichts  zu  sehen,  von  hinten  oben  kommt 
fötider  Eiter.  24.  Juni  1891  Abtragen  der  lateralen  Atticwand,  dabei  wird  eine 
pneumatische  Zelle  freigelegt,  die  ebenso  wie  Attic  voll  Cholesteatom  sitzt; 
sie  wird  breit  eröffnet,  die  Gehörgangsauskleidung  ca.  1  Cm.  weit  gespalten 
und  eintamponirt,  Naht  der  Wunde.  6.  Juli  Secret  sehr  gering,  am  28.  August 
sehr  reichlich,  stinkend,  mit  Cholesteatomfetzen.  16.  September  von  oben 
Granulation  kommend,  den  17.  September,  nachdem  3  Wochen  das  Ohr  trocken 
geblieben,  entlassen.    Nach  6  Monaten  Recidiv  der  Eiterung. 

10.  S.  W.,  22  Jahre  alt«  Eiterung  nach  Masern  seit  dem  6.  Lebensjahre. 
26.  November  1889  Aufmeisselung  versucht  und  abgebrochen  wegen  ErGffiiung 
des  Cayum  cranii.  3.  November  1890  hinten  oben  schwarzer  cariöser  Rand 
sichtbar.  Erfolglose  Katheterspülungen,  die  Patientin  selbst  ausführt.   26.  Juni 
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1891  Panke  leicht  granolirt,  Eiter  von  hinten  oben  kommend.  27.  Juni  1891 
Abmeisselnng  der  externen  Faukenwand,  Naht,  Drain,  vom  29.  Juni  an  Gaze- 
tamponade. 24.  August  Granulationen  in  der  Pauke.  30.  September  Secret 
sehr  gering  schleimig,  bis  jetzt  noch  fortbestehend  trotz  Tetrabors&ureanwen- 
dung  Yom  1.  October  an.  Seit  April  1892  ist  nur  ein  wenig  krümeliger  Eiter, 
der  sich  in  8  Tagen  bildet,  aus  dem  Antrum  zu  spülen. 

11.  August  Schaepe,  30  Jahre  alt.  Links  Eiterung  mit  Polypen  seit 
7  Jahren,  unbekannter  Ursache,  polypöse  Wucherung  von  hinten  oben  kommend. 
6.  Juli  Extraction  des  Hammers,  an  dem  der  ganze  Kopf  fehlt,  des  Amboss, 
von  dem  fast  der  ganze  Körper  und  kurze  Fortsatz  verzehrt  ist.  Auskratzen 
der  Granulation  hinten  —  Facialislähmung.  Eiterung  und  Foetor  besteht  fort. 
29.  Juli  Atticöffhung.    15.  September  1891  ungeheilt  entlassen. 

12.  Anna  Menzel,  33  Jahre  alt.  Rechts  Eiterung  seit  dem  13.  Jahre 
nach  Typhus.  Zwei  Granulationen  von  oben  und  hinten  oben  kommend, 
Schwindel,  Schmerz  in  der- Umgebung  des  Ohres  und  im  ganzen  Kopf.  Den 
16.  Juli  Atticoperation  und  Entfernung  beider  Gehörknöchelchen.  Entlassen 
am  10.  August,  noch  sehr  wenig  Secret.    Später  geheilt. 

Das  Resultat  dieser  12  nur  mit  Wegnahme  der  lateralen  Atticuswand  be- 
handelten F&lle  ist  also  ein  sehr  unbefriedigendes.  Allerdings  l&sst  sich  der 
Einwand  erheben,  dass  wir  nicht  genau  genug  die  Indication  gestellt  haben, 
dass  besonders  bei  Granulationen,  die  hinten  oben,  also  vom  aditus  ad  antrum 
ihren  Ursprung  haben,  eine  Erkrankung  des  Antrum  anzunehmen  und  dessen 
Eröfihung  als  nothwendig  betrachtet  werden  muss.  Wir  haben  später  ganz 
davon  abgesehen,  uns  auf  die  Abtragung  der  lateralen  Atticuswand  zu  be- 
schränken, und  theils  von  innen  anfangend,  theils  mit  Schwär tze's  Methode 
der  Aufmeisselung  beginnend  das  Antrum  zugleich  eröffnet,  welches  wohl  fast 
immer  als  der  Hauptherd  der  Erkrankung  zu  betrachten  ist  Sommer  1892 
sind  nach  genauerer  Diagnose  einige  Fälle  geheilt,  die  bis  jetzt  kein  Recidiv 
bekamen. 

1.  Eduard  Mar quardt'),  32  Jahre  alt.  Links  im  8.— 10.  Jahre  Durch* 
bmch  auf  dem  Proc.  mast.  und  Eiterung  aus  dem  Ohre,  stark  fötid,  manch- 
mal mit  Polypenausstossung.  Obturirende  Polypen.  Mit  der  Sonde  gelangt 
man  vom  Gehörgang  aus  ins  Antrum.  14.  Januar  Aufmeisselung,  Knochen 
elfenbeinhart,  in  ca.  iVs  Cm.  Tiefe  Cholesteatommassen  und  2  ca.  bohnen- 
grosse  Sequester,  hinten  oben  Sinus  freiliegend.  Der  mediale  Theil  der  Hinter- 
wand ist  durch  Caries  zerstört,  der  laterale  wird  weggeschlagen,  Gehörknöchel- 
chen nicht  gefunden,  horizontale  Spaltung  der  häutigen  Hinterwand  bis  zur 
Insertion  der  Ohrmuschel,  Eintamponiren  von  Jodoformgaze,  um  den  Spalt 
klaffend  zu  erhalten,  Naht  der  hinteren  Wunde.  18.  Januar  Nadeln  entfernt, 
prima  intentio.  Am  29.  Januar,  17.  und  21.  März,  4.  April  noch  Cholesteatom- 
massen ausgespült  Yom  2.  Februar  an  sorgfältige  Tamponade  mit  Sublimat- 
gazel&ppchen ,  in  alle  Nischen.  28.  Februar  eine  polypöse  Granulation  in 
der  Höhle  abgeschnürt,  später  eine  Brücke  am  Aditus  galvanokaustisch  zer- 
stört.   Langsam  epidermisirte  sich  die  Höhle,  am  9.  Mai  mit  sehr  geringer 


1)  Wurde  geheilt  zur  Deutschen  Naturforscherversammlung  in  Halle 
vorgestellt« 
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Secretioii  entlasaeii.  Nach  etnra  14  Tagen  vöUig  trocken  und  die  gaase  Hdhie 
weüt  übenichtlich.  Bis  jetat  l^at  sich  weder  Eiter  noch  Choleeteatom  jenate 
wieder  gezeigt. 

2,  Albert  L  Ad tge,  21  Jabre  alt.  Eitening  rechts  mibekaonter  Ureache 
seit  dem  14«  Lebeasjahre,  Eiternde  Fistel  in  der  Hohe  der  Spina,  dsselbrt 
heftiger  Schmerz  auf  Dmck.  19.  Mai  1890  Aufmeisselnng  rechts,  bis  29.  No- 
vember 1890  erfolglose  Dorchspülnngai,  29.  Noyember  1890  Wiederaof- 
meisselung  mit  Entfernung  der  Hinterwand,  Foetor  besteht  foft>  den  28.  Ja&iur 
1891  Anfmeisselung  and  Spaltung  der  h&utigen  hinteren  GehOigangswincL 
Die  alte  Operationshohle  ist  von  sehr  festen  Granulationen,  resp.  jungem  Bind»* 
gewebe  erfflllt,  ebenso  der  hautige  GehOigang,  Basis  der  knöchernen  Hi&ttt^ 
wand  nur  noch  als  rauhe  Linie  erkennbar^  In  der  Richtung  des  GehöigugB 
wird  eine  blaograue  Membran  in  Granulationen  eingebettet  gefunden.  Von 
Gehörknöchelchen  und  lateraler  Atticuswand  nichts  zu  finden,  Spaltiug  der 
hinteren  Wand,  Naht  der  hinteren  Wunde  nach  Excision  der  alten  Fistel  mul 
Tamponade  der  HOhle  durch  den  GehOrgang.  3.  Februar  1891  Wunde  durch 
den  Zug  der  alten  Narben  aufgeplatzt,  Tamponade  von  bdden  Seiten.  An 
23.  Februar  leichte  Oedeme,  am  27.  Februar  Tod  an  Urämie.  Sectionsproto- 
koll  vergl.  Jahresbericht  1890^91.  Kein  Amyloid  in  der  Niere.  Das  nikro- 
skopische  Pr&parat  der  neugeschaffenen  Höhle  zeigt  das  Epithel  bis  in  die 
hintersten  Partien  der  Höhle  fortgewuchert,  also  den  günstigsten  Heiluqgsyerlaof' 

3.  Anna  Ihlo,  12  Jahre  alt  Seit  5  Wochen  Eiterung  rechts  nsch 
Scharlach.  Stenose  dos  Gehörgangs,  Aufmeisselung  den  31.  October  1890. 
Incision  in  die  ca.  3  Gm.  dicken  Wdohtheile  entleert  reichlich  Eiter.  T-schnitt 
bis  a^f  die  hintere  Grenze  des  Abscesses.  Periost  fehlt  in  Thaleng^össe,  an 
zwei  Stellen  von  Erbsengrösse  wuchern  Granulationen  durch  den  Koocheo, 
CorticaJis  erweicht,  Knochen  von  Granulationen  und  Eiterzellen  durcbsetit. 
Um  alles  Kranke  zu  entfernen,  wurde  der  Sinus  in  Bohnengrösse  6eigelQgt 
und  die  Spitze  des  Proc.  mast.  weggesclüagen.  Durchbruch  durch  den  G^ 
hörgang  am  Uebergang  vom  knorpeligen  zum  knöchernen  Theile,  vorüber- 
gehende Facialisl&hmuDg.  Drain.  Dasselbe  beim  ersten  Verbandwechsel  dorcb 
eine  Granulation  verstopft,  welche  im  Verlaufe  der  Behandlung  öfters  abge- 
schnürt und  ge&tzt  werden  musste.  16.  November  Abends  39,t<^.  19.  November 
Frösteln,  danach  38,6^  2p.  November  Schuttelfrost,  39,4«.  21.  November  40,3^ 
22,  November  normal.  24.  November  39,9°.  Schmerzen  im  linken  Scholter- 
gelenk.  25.  November  Abends  V>S  Uhr  20  Minuten  lang  Schuttelfrost,  dan&cb 
41,1  Grm.  Chinin.  26.  November  41,6 »,  Nachmittags  V«^  Uhr  bis  1  December 
öfters  Schüttelfröste,  bis  30.  Januar  1891  erfolgloses  Spülen  durch  Katheter  ood 
Fistel.  Ausserordentliche  Schmerzhaftigkeit  der  Fistel  bei  Berührung.  3.  Februar 
Ausr&umen  der  von  GranuUtionen  erfüllten  alten  Operationshöhle,  Wegnabioe 
der  Hinterwand  über  der  vom  Antrum  in  die  Pauke  geschobenen  Sonde.  Ab' 
meisselung  der  lateralen  Atticwand,  Gehörknöchelchen  nicht  gefunden,  hori- 
zontale Spaltung  und  Eindrücken  der  knorpelig-h&utigen  hinteren  GeböigsßgB' 
wand  in  die  Operationshöhle,  Naht  der  Wunde.  6.  Februar  1  Verbandwecbsel. 
Die  Mitte  der  Wunde  ist  geplsl^st,  wo  die  Spannung  durch  die  alte  Nwrbe  in 
stark  war,  Tamponiren  von  vorn  und  hinten  vom  28.  Februar  an,  nsch  Ab- 
schwellung  des  Gehörgangs  nur  von  vorn.  Den  23.  M&rz  waren  alle  Läppcbeo 
trocken  bis  auf  ein  der  Pyramide  anliegendes  in  etwa  Linsengrösse.  Hier  war 
rauher  Knochen  fühlbar,  und  trotz  wiederholten  Aetzens  und  galvanokaostischeD 


StKcke'B  OperationBmethode  xnr  Freilegung  der  Mittelohrräume  u.  b.  v.     266 

lireoMiis  ging  von  iiier  tus  immer  noch  eine  geringe  EiteroDg  bii  zu  ihrer 
EnUHiasg  aiu.  Die  Nube  hiater  dem  Ohre  braoh  twch  einm&l  vorOber- 
gdMBd  auf.  Februar  1692  zeigte  aich  PatieuÜD,  eine  gane  leiclUe  Faculii- 
lahmung  bestand  fort.  Die  guue  Hähle  war  Teil  von  cboletteatomlhttUchea 
HanUaiDellen,  keine  Steneae  eii^treten,  keine  Granulation. 

i.  ConataiiEe  Burgroann,  2ä  Jahre  alt.  Seit  dem  T.  Lebea^jabre 
beiderseits  Biterung  nach  Scharlach  und  Typhus.  Links  Haramerreit  mit  der 
Labjrü^wuid  verwachsen,  Krater  nach  hinten  oben  auf  entblOssten  Enocbeo 
fabreid,  Toll  Eiter.  9.  Uai  1888  misigIDokte  Hammwex«si<m ,  SleJgbOgel 
eztrftliirt,  nachher  Antnim  weit  eröffnet,  Periost  und  Knocb»  Ton  aussen 
gesuod,  Enochea  hart,  kein  Eiter  entleert,  Nach  der  Operatiwi 
Schwindel,  Erlwecheu,  Banieti,  anfangs  auch  bom  Liegen.  10.  Mal  im  Oehör- 
gaog  kern  Eiter,  soudeni  nur  einige  Tropfen  einer  klaren,  hellen  FiQssig- 
kdt.  1$.  Mai  sind  die  drei  äjrmptome  verschwunden,  t&gjit^e  Durch- 
spfilnogen  dur«h  die  Fistel.  Den  1.  August  1888  mit  geringer  sehleimiger 
Eitestug  entlassen.  6.  Februar  1891  Wiederaufnahme.  7.  Februar  Auf- 
mejsielattg.  Die  Narbe  ist  blaurotb  verfärbt,  blasig  abgehoben,  am  einer 
Fistel  in  der  Mitte  dringt  hellgrüner  Eiter.  Alte  Knochenhöhle  durch  Callus 
verengert,  mit  festen  Granulationen  erfallt,  nach  Erweltemog  reichliche  Chole- 
stestommassen,  besonders  nach  vorn  und  oben  eu.  Entfernung  der  knöchernen 
Hinterwaud  mit  Knocbenzauge,  horizontale  und  nach  oben  und  unten  verticale 
Spaltung  der  heutigen  Hinterwand.  Dreieckiger  Lappen  von  aussen  in  die 
Hoble  eingebracht  und  mit  den  Lappen  aus  dem  Geblirgang  vem&ht,  Tamponade 
Tom  Gebörgang  mit  Jodoformgaze,  von  hinten  ein  Drain  in  die  Höhle.  Beim 
Verbandwechsel  unter  dem  von  aussen  eingenähten  Lappen  etwas  Kiter.  9.  Fe- 
bniar  ist  der  Lappen  so  dick,  dass  kaum  Communication  mit  dem  Gehörgang 
beatebt.  Sie  ist  dnrch  häufiges  Aebsen  und  festes  Tamponiren  nicht  zu  er- 
weitern. Die  Operationshöhle  verengert  sich  schnell,  aber  epidermiairt  sich, 
ab  sie  etwa  '/i  der  normale  Oebörgangsweite  beträgt.  In  einigen  Wochen 
polikliaiacher  Behandlung  wurde  das  Obr  trocken,  die  Fistel  hinten  achloss  sich. 

Es  muBS  auffallCD,  dass  bei  der  zweiten  Operation  Cbole- 
steatom  gefnndeu  wtirde,  irähreod  bei  der  ersten  nichts,  auch 
kein  Eiter  als  entfernt  erwähnt  wird,  und  der  Gedanke  liegt  nabe, 
dass  dnreh  das  Hineinbringen  von  Epidermis  dnrcb  den  Monate 
lang  zar  Durcbspttlnng  ofTengehaitenen  Fistelkaoal  erst  das  Cho- 
lesteatom kflnstlicb  erzengt  worden  sein  kann. 

5.  Emma  Schwartzkopf,  15  Jahre  alt.  Seit  dem  T.  Jahre  Eiterung 
recbta  nach  Schar  lach -Diphtherie,  Poljpen  und  cholflsteatomähnliche  Fetzen 
entfernt;  Polypen  von  hinten  oben  und  vorn  oben  kommend,  Cholesteatom- 
loaseen  oberhalb  des  letzteren.  21.  Februar;  Typische  Aufm eisselung  entleert 
wenig  Schleimeiter  und  reichliche  Granulationen.  Vorklappeu  der  Ohrmuschel, 
Uanmerextiaction.  Amboss  dislocirt,  wahrscheinlich  nach  der  Tube  su,  Sonde 
vom  Antnun  eingeschoben  in  der  Pauke  lang  sichtbar,  Wegnahme  der  hiolercn 
Gehörgangswand,  wobei  Facialis  einmal  leicht  zuckt,  und  der  lateralen  Attic- 
wand.  Horizontal-  und  Terticalepaltung,  Eintamponiren  des  Lappens,  Naht 
der  hinteren  Wunde,  leichte  vorübergehende  Facialialahmung.  2S.  Februar 
prima  intentio  ausser  au  der  Unterbindungsstelle  der  Temporalisäste.    Der 
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hintere  Rand  der  Operationshöhle  zeigt  wenig  Neigaog  zum  Granuliren,  des- 
halb werden  die  zum  Tamponiren  benutzten  Läppchen  mit  sterilisirtem  Ofiren- 
^1  durchtr&nkt.  Die  Höhle  granulirt  gut,  aber  epidermisirt  sich  sehr  langsam. 
Yöllige  Heilung  Anfang  December  1891.  Im  Mai  1892  wieder  eine  noch  nicht 
überliäntete  Stelle  im  Antrum,  keine  Spur  von  Stenose. 

6.  Boris  F.,  15  Jahre  alt.  Links  Eiterung  unbekannter  Ursache  seit 
1 7s  Jahren.  Warzenfortsatz  auf  Druck  und  Percussion  empfindlich,  hochg^ 
legene Perforation Yorn.  7.  Juni  1889  Hammer(halbeEopfcarieszerstört)extrahirt, 
Katheterspülungen,  geringe  geruchlose  Eiterung.  13.  August  entlassen.  24.JaDi 
1890  Aufmeisselnng,  weil  stinkender  Eiter  von  hinten  oben  fliesst.  Weich- 
theile  und  Corticalis  normal,  unter  dieser  sofort  Sinus  freigelegt,  der  sehr  nahe 
der  hinteren  Gehörgangswand  liegt.  Diese  wird  fortgeschlagen  und  dadurch 
das  mit  Granulationen  erfüllte  Antrum  eröffnet.  Auskratzen  desselben  mit 
dem  scharfen  Löffel ,  Jodoformgazetamponade.  Colossale  Polypenbildang  ist 
durch  Schlinge  und  Aetzung  nicht  zu  bezwingen,  profuse  stinkende  Eiteraog 
dauert  fort,  deshalb  29.  September  1890  Wiederaufmeisselung,  Wegschlagen 
der  überhängenden  Ränder.  Sinus  schwielig  verdickt.  Auskratzen  der  mit 
Granulationen  und  Käse  erfüllten  Höhle,  Drain,  Naht.  Nach  einigen  Wochen 
Stenose  am  Beginn  des  knöchernen  Theiles,  Foetor  wie  früher,  der  nar  vor- 
übergehend durch  Katheterspülungen  aufgehoben  wird.  Diese  entleeren  zähen 
Eiter  mit  ausserordentlich  reichlichen  Kokken  und  Gholestearinnadeln.  Am 
28.  November  Wiederaufmeisselung,  Granulationshöhle,  Eiterherd  kann  nicht 
ganz  entfernt  werden  wegen  Gefahr  einer  Sinusblutung,  Hautlappen  von  aussen 
eingenäht  Der  Eingriff  blieb  erfolglos,  deshalb  am  27.  Februar  4.  Aaf- 
meisselung  mit  horizontaler  Spaltung  der  Hinterwand.  Auch  danach  tritt  wieder 
Stenose  ein,  deshalb  am  18.  August  1891  Aufmeisselnng  und  Einn&hen  eines 
vom  Seitenwandbein  genommenen  Hautlappens.  Diesmal  gelang  es,  die  Höhle 
offen  zu  erhalten,  der  Lappen  heilte  ein,  und  die  Höhle  begann  sich  zu  epi- 
dermisiren.  Patientin  entzog  sich  der  Behandlung  am  27.  September  1891. 
Die  anatomischen  Verhältnisse  waren  bei  diesem  Falle  die  denkbar  nn- 
günstigsten,  zwischen  dem  obliterirten  Sinus  und  dem  Kiefergelenk  war  kaum 

1  Cm.  Zwischenraum,  und  durch  die  vorhergehenden  Operationen  war  die  ganze 
Epidermis  im  Gehörgang  zerstört  und  die  Gefahr  der  Stenose  sehr  gross. 

7.  Auguste  Brauer,  42  Jahre  alt.    Rechts  Eiterung  seit  Kindheit,  vor 

2  Jahren  ausserhalb  aufgemeisselt  ohne  Erfolg.  Cerebrale  Symptome,  Doppel- 
bilder, Cholesteatom.  Tod  an  Pyämie.  Der  Fall  ist  im  letzten  Jabresbericht 
ausführlich  beschrieben. 

8.  Elfriede  R.,  22  Jahre  alt.  Seit  dem  6.  Lebensjahre  Eiterung  nach 
Scharlach  rechts,  Trommelfell  fehlt,  hintere  Gehörgangswand  von  Granulationen 
durchbrochen.  17.  März  Aufmeisselnng,  Durchschneiden  des  häutigen  Gehör- 
gangs und  Yorklappea  desselben.  Wegnahme  der  lateralen  Atticwand,  Sonde 
drückt,  von  hier  aus  eingeführt,  aus  dem  Antrum  Cholesteatom- 
massen, typische  Aufmeisselnng  einer  etwa  wallnussgrossen  Höhle,  ^^^ 
hanfkorngross  frei.  Horizontale  Spaltung,  Naht,  Tamponade.  18.  April  Ex- 
traction  eines  kleinen  Sequesters.  7.  Mai  ganze  Höhle  epidermisirt,  sasser 
an  der  Stelle,  wo  die  Dura  freiliegt.  Schwindel  bei  Berührung  dieser  Stelle. 
23.  November  kleine  Granulation  in  der  Tubengegend,  bei  Berührong  der 
Dura  kein  Schwindel  mehr.  Später  wieder  gezeigt  mit  geringer  Feuchtigkeit 
und  kleiner  Granulation  auf  dem  Boden  der  Pauke. 
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9  und  10.  AuguBte  Fussgänger,  13  Jabre  alt.  Wurde  den  22.  Juli 
1887  wegen  chronischer  Eiterung  und  eines  Abscesses,  der  sich  bis  auf  Hinter- 
bauptseitenwandbein  und  Jochbogen  erstreckte,  links  aufgemeisselt,  aus  dem 
Antrum  Granulationen  und  eingedickter  Eiter  entleert,  mit  Durch- 
Spülungen  behandelt,  mit  geringer  Eiterung  am  29.  M&rz  1S8S  entlassen.  M&rz 
1891  schwoll  unter  heftigen  Schmerzen  die  Gegend  hinter  dem  Ohre  an  und 
brach  auf  unter  Blut-  und  Eiterentleerung,  hintere  obere  Wand  gesenkt,  Ge- 
hörgang schlitzförmig.  13.  April  1 89 1 :  Aufmeisselung  zeigt  die  hintere  Knochen- 
wunde durch  Callus  yerkleinert  ein  wallnussgrosses  Cholesteatom  im  Antrum, 
Hammerrest  entfernt,  horizontale  Spaltung,  Tamponade  von  vorn  und  hinten. 
Auch  hier  wurde  also  ein  Gholesteatomgefunden,  wo  vor  Jahren 
nur  Eiter  vorhanden  gewesen  und  zwecks  Durchspülung  Mo- 
nate lang  eine  Fistel  offen  gehalten  war;  vgl.  Fall  Burgmann  (4). 
Rechts  stinkende  Eiterung,  Krater  hinten  oben;  Aufmeisselung  den  29.  Mai 
und  Naht  mit  Lappenbildung  durch  zwei  Horizontalschnitte.  27.  August  ganze 
Höhle  epidermisirt,  an  der  Tubenmündung  etwas  Schleim,  welcher  durch  die 
persistente  Fistel  hinten  zusehen  ist  Rechts  zwei  mohnkomgrosse  Granula- 
tionen in  der  Pauke,  sonst  Alles  epidermisirt.  28.  September  1891  entlassen 
jnit  demselben  Befund.  Mai  1892  mit  demselben  Befund  wieder  vorgestellt. 
10.  Juni  1892  Flüsterzahlen  1,10  Cm.  rechts  nicht  ins  Ohr. 

11.  Henriette B.,  19  Jahre  alt.  Eiterung  rechts  seit  dem  10.  Jahrenach 
Scharlach.  Hochgelegene  Perforation  vor  dem  Proc.  brevis.  Hammerextraction 
den  17 .  Januar  1 890  und  Aufmeisselung  ohneEiter  zu  finden.  Anwendung 
des  Bleinagels  bis  6.  August  1890.  15.  Mai  1891  Wiederaufnahme  wegen  fort- 
dauernder Eiterung  aus  der  alten  Fistel.  Aufmeisselung,  Ezstirpation  der  alten 
Fistel,  Antram  mit  Cholesteatommassen  gefüllt  (vgl.  Burgmann,  Fuss- 
gänger),  aditus  ad  antrum  durch  Granulationen  verschlossen.  Naht  (s.  o.)  eines 
um  die  verticale  Aze  gedrehten  Lappens  von  innen  gleichsam  als  Fütterung  der 
äusseren  Haut,  um  ein  Wiederaufplatzen  der  infolge  Ausschneidens  der  Fistel 
stark  gespannten  Hautwunde  zu  vermeiden.  1.  Juni:  Durch  zu  lockeres  Tam- 
poniren hat  sich  eine  Bindegewebsbrücke  im  aditus  ad  antrum  gebildet,  welche 
durchtrennt  und  durch  Tamponade  auseinaodergehalten  wird.  2  proc.  Lapis- 
lÖBung  auf  die  nicht  epidermisirte  Stelle.  28.  August  hinten  in  der  Tiefe  eine 
Fistel,  aus  der  Eiter  kommt,  Auftamponiren  derselben.  Aristol,  um  die  neu- 
gebildete  Epidermis  vor  Maceration  zu  schützen.  13.  September  Ohr  trocken, 
bis  2.  October  geblieben,  geheilt  entlassen. 

12.  Fritz  Klaus 8,  29  Jahre  alt.  Seit  dem  8.  Jahre  nach  Scharlach 
oder  Masern  rechts  Eiterung  und  Abscess  hinter  dem  Ohre,  der  incidirt  wurde, 
obtorirender  Polyp,  nach  dessen  Abschnürung  ein  anderer  von  hinten  oben 
erscheint,  Kopfschmerz,  Schwindel.  Den  27.  Mai  Aufmeisselung,  Periost  ver- 
dickt und  wie  die  alte  Narbe  adhärent,  Knochen  eburnisirt,  in  ca.  Vß  Cm. 
Tiefe  keine  Veränderung  der  Consistenz,  deshalb  häutiger  Gehörgang  abge- 
hoben und  Sonde  von  der  Pauke  aus  ins  Antrum  geschoben,  Abmeisselung 
der  Hinterwand  vom  Aditus  aus  bis  zum  Antrum  und  Erweiterung  der  Höhle, 
welche  voll  blaugrauer  Granulationen  ohne  Eiter  war.  Horizontale  Spaltung, 
Tamponade  von  hinten  und  vom.  TSgiiche  Katheterspülungen  wegen  Foetors. 
21.  Juli  entlassen.  Seit  August  geheilt,  nach  6  Monaten  wieder  als  geheilt 
gezeigt. 
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13.  Wilhehn  Webner,  31  Jahre  ait  £iteraiig  seit  ca.  20  Jahren  links 
oaeh  TyphoB  und  „Oeschwflr^  hinter  de«  Ohr,  «elehea  einmal  geaehnitten 
wurde,  eimaal  spontan  aufbrach,  seitdeBi  fistokte  blieb,  yor  6  Jahren  mit  Mcissel 
erweitert  worde.  Leichte  FaciaUslfthmong.  Dicht  hinter  der  Insertion  eine 
Fistel  ?on  ca.  2  Cm.  Weite,  in  der  Tiefe  Orannlationen  wie  im  G^rgang, 
hinten  oben  Dura  freiliegend.  Spülwasser  commnnidrt  1 .  Juni  Anfineisselang, 
medialer  Theil  der  Hinterwand  fehlt,  lateraler  weggemeisselt,  Tiereckiger  La^en 
nach  Stacke.  FisteldfiiDttng  umschnitten  und  die  eingewaefasene  Ej^denns 
herani^rftparirt  4.  August  Druck  aof  Granulationen  Inaten  enüeert  £iter 
an  einer  Stelle,  you  da  ans  eine  ca.  1  Qem.  grosse  Membran  gespalten,  ihre 
blutende  Fl&che  geätzt  und  ansdnaodertamponirt  5.  August  in  der  Ptoke 
dne  Granulation  mit  der  Scheere  abgetragen.  3.  September  entlassen  sur 
Poliklinik,  ungeheilt  im  November  1891  geieigt. 

14.  Martha  Schubert.  7.  Noyember  1889  Aufmetsselnog  wegen  1  jäh- 
riger Eiterung,  subperiostalen  Abscesses.  Damals  im  Antmm  stinkender 
Eiter  und  Käse,  bis  23.  Deeember  i%S%  erfolglos  durchsp^,  dann  noch 
lange  Bleinagel  getragen.  22.  Mai  1891  Anschwellung,  Schmers,  Spontanaof- 
bruch  hinter  dem  Ohr.  2.  Juni  1891  Aufimeisselung:  ganze  alte  Operations- 
höhle und  Antmm  roll  theilweise  verfallener  Cholesteatommassen  (vgl. 
Fall  4,  9,  11),  Hammer  ohne  Kopf  entfernt,  Amboss  nicht  zu  finden,  einmal  Fa- 
cialiszucken,  Horizontal-  und  Yerticalspaltung  der  häutigen  Hinterwand.  Keine 
Facialislähmung  nach  der  Operation.  29.  Januar  1892  Heilung  constatirt  bis 
auf  eine  kleine  Granulation  an  der  unteren  Hälfte  der  inneren  Paaken- 
wand.  April  1S92  als  geheilt  wieder  vorgestellt  mit  persistentem  Loch  hinter 
dem  Ohre. 

15.  Louis  K.,  37  Jahre  alt.  Eiterung  seit  frühester  Jugend.  1888 
ausserhalb  „Anbohrung*'  im  Ohr,  danach  Facialislähmung.  27.  Juni  1889 
Hammer- Ambosseztraction  und  Aufmeisselung ,  beim  Durchsptden  fetzige 
kleine  Stücke  entfernt,  Spülwasser  fettglänzend.  9.  Juni  1891  Freilegong  des 
Attic  und  Wegnahme  der  Hinterwand,  Eintamponiren  eines  viereckigen  Lappens, 
Naht  hinten.  16.  Juni  einige  Nähte  oben  vereitert.  19.  Juli  hinten  oben 
epidermisirt.  5.  August  Granulation  an  der  Stelle  des  Atticus.  23.  August 
ganze  Höhle  epidermisirt,  nur  am  Boden  der  Pauke  etwas  Schleim,  l— 3proc. 
Arg.  nitr.-Lösung.  13.  November  bleibt  die  Stelle  bis  8  Tage  trocken,  dann 
wenig  Schleim  secernirend;  als  geheilt  entlassen. 

16.  Dorette  Witthöft,  26  Jahre  alt.  Seit  21  Jahren  Eiterang  nach 
Scharlach  rechts,  häufig  Schwindel  und  Erbrechen,  Trommelfellrest  mit  Hammer, 
fötider  Eiter  von  hinten  oben  kommend,  daselbst  rauher  Knochen  fühlbar. 
16.  Juni  Aufmeisselung,  Wegnahme  von  Atticus  und  Hinterwand,  Facialiszucken. 
10.  Juli  Facialislähmung  verschwunden.  1.  October  ganze  Höhle  epidermisirf, 
nur  noch  Schleim  in  der  Pauke.  Später  als  von  Dr.  Kretschmann  völlig 
geheilt  vorgestellt. 

17.  Helene  Bley,  siehe  Nr.  2  der  Atticfälle,  chron.  Eiterung.  Hammer- 
AmboBseztraction  und  Atticwegnahme  vergeblich.  30.  Juni  1891  Operation. 
Herausheben  des  häutigen  Gehörgangs,  welcher  in  ca.  1  Cm.  Tiefe  des  knöcher- 
nen Theiles  stenosirt  und  durch  Granulationswucherung  verschlossen  ist^  ebenda 
knöcherne  Wand  nach  dem  Antrum  durchbrochen,  in  concentrischen  Schicliten 
Hinterwand  bis  Antrom  abgetragen,  Spaltung,  Eintamponiren.  3.  August 
kaum  für  Sonde  durchgängige  Stenose  nach  der  Pauke,  Foetor  und  ünöber- 
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sichtlichkeit  bestehen  fort,  hauptsächlich  well  Patientm  bdm  Tamponiren  auch 
tratz  Cocain  so  empfindlich  ist,  dass  keio  Tampon  richtig  zu  legen  ist.  Durch 
OalFanokaustik,  sehr  häufiges  sdimerzhaftes  Aetzen  und  Abschnfirea  Yon 
GranolatloDen  Februar  1892  beinahe  bis  zur  F»ike  übersichtlich.  1.  April 
ans  äusseren  Gründen  usigel^t  entlasaen,  2.  Mai  iregen  «euter  Ezaeerbadon 
wieder  angenommen:  in  der  Tiefe  «iner  unregelmässig  granufirenden  fiöfaie 
mehrere  tiefe  Fisteln. 

18.  Wilhehn  Gi eseler,  22  Jahre  alt.  Eiterung  rechte  seit  dem  ersten 
Lebensjahre  nach  Scharlach,  obturirender  Polyp,  Proc.  mast.  geschwollen  i:^d 
mit  2  Karben.  25.  Juni  kleinwallnus^grosses,  zerfallenes  Cholesteatom,  äusserst 
fötid,  unter  der  Coriicalis  gefunden,  Gehörgang  im  medialen  Theil  2er8tdrt 
and  wie  die  Pauke  voll  Cholesteatom  und  käsiger  Massen.  S^ltung,  Tampo* 
nade.  10.  Juli  Höhle  übersichtiich.  27.  September  Ohr  trocken,  eine  yon 
vorn  obtti  kommende  Granulation  ist  fibrös  geworden  und  ttiit  Epidermis 
überzogen;  gdieilt  entlassen,  nacb  einigen  Monaten  als  geheilt  wieder  ^ror- 
gesteUt. 

Id.  PauI  Strietzel,  13  Jahre  alt.  Beiderseits  seit  frühester  Kindheit 
Eiterung  unbekannter  Ursache.  Seit  5  Tagen  Ohr-  und  linksseitige  Kopf- 
schmerzen. Puls  104,  intermittirend,  Temperatur  39,2.  27.  Juni  1891  Auf* 
meissekmg,  Antrum  voll  äusserst  fötid^,  ?erkäst^  Eiter-  und  Cbolesteatom- 
oassen.  JBintere  Gehörgangswand  wegg^ommen  bis  auf  eine  sehr  weit  nach 
Tom  rdchende  Brüdce  am  Limbus,  SpaUung  und  Tamponade.  28.  Juni  fieber- 
frei, ab  und  zu  Fieber  bis  15.  Juli,  dann  sehr  schULfr^,  Puls  48.  26.  Juli 
sehr  somnolent ;  Kopfschmerz  diffus,  allgemeine  Hyperästhesie,  keine  Lähmungen. 
27.  Juli  40,9,  Neuritis  optica  beiderseits,  früh  10  Uhr  Tod.  Section  ergab: 
grosser  Abscess  im  linken  Schläfelappen  voll  grünen  stinkenden  Eiters,  mit 
schwieliger,  leicht  abhebbarer  Abscessmembran,  k^e  Meningitis. 

20.  Caroline  Thierschke,  42  Jahre  alt  Eiterung  rechts  seit  oa. 
7  Jahren  unbekannter  Ursache.  2  obturirende  Polypen  in  fötidem  Eiter. 
Aofmeisielung  den  1.  Juli  1891,  da  auf  dem  gewöhnlichen  Wege  kein  Antrum 
zu  finden,  Verbinden  des  Meteselkanals  mit  dem  Gehörgang  und  vom  Aditas 
Mu  Freilegen  des  Antrum.  Viereckiger  Lappen  eintamponirt.  24.  Juli  Pauke 
trocken.  3.  August  cariöser  Zacken  an  der  Stelle  der  Hiuterwand  mit  dem 
Meissel  durch  den  Trichter  entfernt.  September  1891  g^ieilt,  nach  6  Monaten 
noch  als  geheilt  Torgestellt 

21.  Aug.  Bennewita,  34  Jahre  alt.  Seit  dem  25.  Jahre  schwerhörig, 
seit  einem  Jahre  links  Eiterung,  die  öfters  blutig  war,  obturireode  Polypen 
links.  3.  Juli  Auf meisselung ,  knöcherner  G^börgang  etwa  ^jt  Cm.  medial- 
wärts  vom  Beginn  durchbrochen.  Beim  Herausheben  des  Hauttrichters  tritt 
eine  etwa  kirschgrosse,  blaurothe  Geschwulst  zu  Tage,  deren  Stiel  sich  nach 
dem  AntruM  fortsetxt.  Sie  wird  ummeisselt  und  mit  dem  scharfen  Löffel  zum 
grossen  Theil  herausgenommen;  da  hierbei  ein  etwa  streichholzstarkes  Gefäss 
spritzt»  welches  in  der  starrwandigen  Höhle  nicht  unterbunden  werden  kann: 
Tamponade  mit  Jodoformgaze.  Der  unterhalb  der  Ohrmuschel  gelegene  Ab- 
scess wird  mit  scharfem  Löffel  und  Messer  gereinigt,  die  guize  Wunde  gleich- 
falls mit  Jodoformgaze  tamponirt  An  den  baden  ersten  Abenden  nach  der 
Operation  38,2  und  38,6,  sonst  fiebertos  8.  Juli  Verbandwechsel  ohne  Nach- 
blutung.  Pauke  wird  erst  am  2S.  Juli  übersichtlich.  28.  September  Ohr  seit 
3  Tagen  trocken,  kein  Perforationageräusch,  geheilt  entlassen. 
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22.  Hugo  K.  aas  Moskaa,  8  Jahre  alt.  Eiterung  links  seit  dem  2.  Lebens- 
jahre mit  Unterbrechung,  seit  1  Vs  Jahren  constant.  Granulation  yerdeckt  oben 
das  unten  Torgewölbte  Trommelfell.  4.  Juli  Aufineisselung.  Vorklappen  der 
Ohrmuschel.  Hinter  der  Granulation  ca.  1  Gm.  tief  ins  Attic  sondirt.  Nachdem 
dessen  laterale  Wand  abgemeisselt,  liegen  die  Grehörknöchelchen  frei  da.  Hinter 
dem  Trommelfell  Granulationen  und  Gholesteatommassen,  beim  Tupfen  dringt 
aus  einer  dem  Antrum  entsprechenden  Fistel  Eiter,  deshalb  typische  Auf- 
meisselung.  Granulationen  und  Cholesteatommassen  in  einer  Höhle  mit 
zackigen  B&ndem,  Sinns  in  einem  Torgebildeten  Recessus  fühlbar,  Tier- 
eckiger Lappen  eintamponirt.  6.  August  Höhle  fibersichtlich  an  der  Labyrinth- 
wand,  Granulationen  ebenso  hinten  oben.  Vom  15.  August  an  Ton  Dr.  S  tepanof 
in  Moskau  weiter  behandelt. 

23.  Anton  T.,  etwa  25  Jahre  alt,  aus  Russisch-Polen.  Links  langjährige 
Eiterung,  Trommelf  eUrest  fleischig  verdickt,  lateral  davon  von  hinten  oben  Gra- 
nulationen durchwachsend.  8.  Juli  Operation.  Periost  verdickt,  Weichtheile 
infiltrirt,  mit  dem  Knochen  verwachsene  Narbe,  Spina  exostotisch,  vorn  unten 
Exostose;  in  ca.  27«  Cm.  Tiefe  Antrum  noch  nicht  gefunden.  Sonde  dringt 
von  vom  in  der  Richtung  nach  dem  Meisselkanal  ein.  Die  Höhle  wird  breit 
freigel^  viereckiger  Lappen  eintamponirt.  Circa  4  Wochen  öfters  Erbrechen 
infolge  Jodoform.  17.  Aug.  ein  ca.  1  Cm.  grosser  papierdttnner,  schmutzig- 
graugrOner  Knochensplitter  entfernt.  24.  August  etwas  blauer  £iter. 
27.  August  nicht  mehr.  Vom  1.  November  an  nur  am  Boden  der  Pauke  etwas 
schwärzliche  Schmiere,  in  der  keine  Mikroorganismen  nachweisbar.  26.  Ko- 
vember  Acid.  tetrabor.    20.  December  geheilt  entlassen. 

24.  Emma  Feuer  stäche,  14  Jahre  alt.  Seit  einem  Jahre  Eiterung 
nach  Typhus?  Schwindel,  heftigster  Stimkopfschmerz.  Homhauttrübangen. 
Flache  Granulation  hinten  oben,  ebenso  in  der  Tiefe.  14.  Juli  Operation. 
Zarttckschieben  der  Gehörgaogshaut.  Durchbruch  der  knöchernen  Hinter- 
wand. Wegnahme  derselben  bis  auf  den  Durchbruch,  dabei  Antrum  roll 
stinkendem  Käse  und  Granulationen  eröffnet,  mit  denen  auch  die  Pauke  er- 
füllt ist,  Spaltung  der  h&utigen  Hinterwand  nach  Excision  der  Durchbrochs- 
stelle.  29.  Juli  sehr  unfibersichtlich,  hinten  oben  kleine  Sequester  extrshirt. 
27.  August  sehr  langsame  Epidermisirung.  10.  Gotober  Secretion  minimal, 
linsengrosser  Fleck  auf  dem  innersten  Tampon.  4.  November  Granulation  auf 
der  Pyramide  galvanokaustisch  zerstört.  15.  November  mit  flacher  Granu- 
lation daselbst  entlassen.  Die  Höhle  ist  etwi^s  weiter  als  der  normale  Gehör- 
gang. Januar  1892.  Seit  4  Wochen  nicht  berührt,  zeigt  der  Gehörgang  in  der 
Tiefe  spärliches  Secret  und  flache  Granulation  auf  der  Pyramide. 

25.  Julius  Wehrsted  t,  19  Jahre  alt.  Seit  2  Jahren  rechts  Eiterung 
nach  Fall  auf  die  rechte  Kopfseite.  Fötide  Eiterung,  Trommelfell  geröthet 
und  hinten  von  Granulationen  durchwachsen.  17.  Juli  Wegnahme  der  hinteren 
Gehörgangs-  und  oberen  lateralen  Paukenwand,  horizontale  Spaltung  ohne 
Verticalschnitt,  Hammer  und  Amboss  nicht  zu  finden,  Granulationen  aus  der 
Pauke  ausgekratzt.  Tamponade.  21.  Juli  2  Nähte  vereitert,  bis  29.  September 
öfters  Aetzen;  ungeheiit  entlassen  aus  äusseren  Gründen. 

26.  Carl  H.,  39  Jahre  alt.  Seit  frühester  Jugend  Eiterung  rechts  un- 
bekannter Ursache,  Exostosen  an  hinterer  und  vorderer  Wand,  welche  sich 
fast  berühren.  21.  Juli  Abmeisselung  der  Exostosen  und  der  lateralen  Attic- 
wand,  Hammergriff  fehlt,  vom  Amboss  der  lange  Fortsatz,  Antrum  in  sehr 
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üestem  Knochen  liegend,  ?oll  zähem  Schleim,  Hinterwand  weggenommen,  vier- 
eckiger Lappen  eintamponirt.  Circa  14  Tage  lang  noch  Foetor.  22.  November 
Tiefe  epidermisirt,  eine  enge  Stelle  wird  nur  mit  sehr  schmerzhaftem  Tampo- 
niren offen  gehalten.  1 2.  December  bei  noch  bestehender  geringfügiger  Eiterung 
entlassen. 

27.  Bertha  C,  21' Jahre  alt.  Eiterung  seit  10  Jahren  unbekannter 
Ursache.  23.  October  1889  Hammer-Ambossextraction,  21.  November  an  der 
Hinterwand  des  Gehörgangs  eine  biossliegende,  grauschwarze  Enochenstelle, 
deren  Bertlhrung  empfindlich  ist.  22.  November  1889  Aufmeisselung,  danach 
mehrere  Monate  mit  Durchspülen  durch  eine  mit  Bleinagel  offengehaltene 
Fistel  behandelt.  22.  Juli  1891  Aufmeisselung,  Atticuswand,  welche  voll 
Granulationen  sass,  weggenommen.  In  die  alte  Fistel  eingeschobene  Sonde 
ist  in  der  Pauke  sichtbar,  lateral  von  ihr  Alles  weggenommen,  Naht  wie  bei 
Nr.  10.  26.  Juli  prima  erreicht.  28.  August  noch  Granulationen  an  der 
Hinterwand.  23.  September  Ohr  trocken.  26.  September  hinten  oben  Epi- 
dermis blasenartig  abgehoben,  darunter  Eiter  und  Fistel  zu  rauhem  Knochen. 
15.  October  und  4.  November  Galvanokaustik  desselben.  15.  December  ge- 
heilt entlassen,  ganze  Höhle  epidermisirt,  trocken,  blass. 

28.  Carl  Wolf,  43  Jahre  alt.  Eiterung  rechts  seit  einem  Jahre,  später 
Durchbruch  auf  dem  Proc.  mast.,  jetzt  Narbe  daselbst,  Gehörgang  schlitz- 
förmig von  vorn  oben  nach  hinten  unten  verengt^  11.  August  circuläres 
schichtweises  Abtragen  der  hyperostotischen  Hinterwand,  dann  Abmeisseln 
der  lateralen  Paukenwand,  typische  Oeffnung  des  Antrum,  Eiter  und  Granu- 
lationen aus  Antrum  und  Pauke,  und  cariöser  Hammer  und  Amboss  entfernt, 
viereckiger  Lappen.  15.  September  Recessus  von  der  Pauke  nach  hinten  hat 
sich  gebildet.  18.  November  fast  reines  Blasegeräusch.  25.  November  flache 
Granulationen  nahe  der  Pauke.  Entlassen.  Januar  1 892  wieder  gezeigt,  Granu- 
lationen nicht  gewuchert,  noch  geringes  Secret. 

29.  Friedrich  Kunze,  40  Jahre  alt.  1883  Eiterung  links  mit  Polypen, 
seit  Ys  Jahr  Recidiv  mit  Schwindel,  Kopfschmerz,  Erbrechen.  Trommelfell 
getrübt,  normales  Blasegeräusch.  20.  August  Aufmeisselung,  zerfallenes  Cho- 
lesteatom, welches  sich  durch  einen  Durchbruch  zwischen  knöcherner  und 
weicher  Decke  des  Gehörgangs  fortsetzt,  Trommelfell  geschont^  Gehörgang 
nicht  herausgezogen,  viereckiger  Lappen.  15.  September  Trommelfell  wegen 
Unkenntniss  der  Operationsart  eingedrückt  durch  Tamponade.  Später  wurde 
ein  Stück  Knochen  ähnlich  dem  Hammergriff  extrahirt.  27.  October  ganze 
Höhle  trocken,  Patient  als  geheilt  entlassen.   Im  Januar  1892  Heilung  constatirt. 

30.  Hermann  Tempel,  21  Jahre  alt.  Seit  einem  Jahre  Schwerhörig- 
keit and  Ausfluss  rechts.  Seit  3  Tagen  Kopfschmerz,  Schwindel,  Schüttel- 
frost, kalter  Schweiss,  bietet  das  Aussehen  eines  Typhuskranken.  Rechts 
Proc.  mast.  und  Verlauf  der  Jugularis  auf  Druck  ausserordentlich  schmerz- 
haft. Gehörgang  voU  Eiter,  Tronmielfell  abgeflacht,  hinten  oben  Polyp. 
16.  September  Antrum  eröffnet,  voll  Cholesteatommassen,  Sinus  grünlichgelb  ver- 
färbt und  umspült  von  jauchiger,  bräunlicher  Flüssigkeit,  welche  lebhaft  pulsirte, 
der  benachbarte  Knochen  schwärzlich  verfärbt  und  zerfressen,  Hinterwand, 
cariöse  Amboss  und  Hammer  entfernt,  Spaltung  und  Tamponade.  19.  Sep- 
tember Schüttelfrost.  21.  September  Sinus  geöffnet  und  tamponirt.  22.  Sep- 
tember Pleuritis.  23.  September  Tod.  Genaueres  wird  im  nächsten  Jahres- 
bericht veröffentUcht  werden. 
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31.  Johanne  Beyer,  34  Jahre  alt.  Anamnestiseh  nichts  sa  eraireo, 
im  Ohre  obturircode  Polypen.  Mitte  September  AnfmdiBelang,  linki  Antnun 
¥oU  ftnsserst  fötider  käsiger  Massen,  medialer  Theil  der  Hinterwand  csriös 
aerstM,  lateraler  Theil  entfernt,  Tamponaide  eines  vierecidgen  Lappens  wie 
bei  den  anderen  FftUen.  15.  October  Höhle  gut  fibersichtlich.  15.  N<)Tember 
noch  etwas  Knochen  blossliegend  an  der  Stelle  der  Hinterwand,  OelU^pchen. 
28.  NoTember  bis  10.  Deeember  ErysipeUs  von  der  Nase  aas.  13.  December 
geheilt  entlassen.    Januar  1892  Heilung  controlirt. 

32  und  33.  Otto  Kloss,  4  Jahre  alt  BeiderseitsfiiteniogseitV«  Jahr  nach 
Kenchhnsten,  sehr  fötid,  biswdlen  rechts  blutig.  Rechts  obtarirender  Poln^, 
links  käsiger  Eiter  im  sehr  engen  Geh6rgang.  0.  September  Operation:  Antniin 
YoU  Ton  eingedidrtem  käsigem  Eiter,  ebenso  die  Pauke.  Oehörknöchelchen 
entfernt.  Viereckiger  Lappen  eintamponirt.  Rechts  Eiterung  nach  der 
Operation  vermindert,  links  trotz  SuUimat-  und  Jodoformapplication  onver- 
ändert  fdtid,  deshalb  am  10.  October  links  Antmm  voll  käsigen  Eiters,  welcher 
auch  den  durch  Caries  erweiterten  Aditus  und  die  Pauke  erfallt,  eMiset. 
Hammer  cariös,  eztrahirt,  Ambose  nicht  sichtbar,  Steigbftgel,  dessen  halbe 
Fussplatte  fehlt,  locker  in  Käse  eingebettet,  wird  entfernt.  Lappen  eintampoBirt 
Yom  ersten  Tage  an  war  bei  dem  Knaben  das  Tamponiren  durch  stossende 
Bewegungen  des  Körpers  bei  jeder  Annäherung  so  erschwert,  dass  die  Wand- 
höhlen nur  mit  Mühe  offengehalten  werden  kotmten.  Abends  stets  Idchtei 
Fieber,  diffuse  Bronchitis,  scroi^ulöses  Ekxem.  10.  December  Höhlen  Aber- 
sichtlich,  aber  beiderseits  rauher  Knochen  an  der  Lahyrinthinuid  in  groaBcr 
Ausdehnung.    15.  December  ungeheilt  entlassen. 

34  und  35.  Rosine  Mosch,  23  Jahre  alt.  Angeblich  seit  einem  Jahre 
beiderseitB  Eiterung  unbekannter  Ursache,  öfters  poliklinisch  Polypen  entfent 
26.  Sq)tember  Aufmeisselung  beiderseits.  Rechts  vom  Trommelfell  nur  schmaler 
Saum,  dahinter  Granulationen  Nach  Abmeisselung  des  Atticus  Hammer  mit 
cariösem  Griffe  eztrahirt,  Amboss  beim  Tupfen  hinter  den  Lambus  verschoben, 
mit  Ambosshaken  ins  Gesichtsfeld  gerückt  und  herausgenommen,  Antroin  tti^ 
granlich  verfärbte  Wände  und  serösen  Inhalt.  Lappen  implantirt.  Lmks  etwa 
gleicher  Befund  und  Operation.  1.  October  VerbandwechseL  Fettsauregerach. 
12.  October  Aetzungen.  20.  October  links  einige  Meiss^äne  entfernt  5.  No- 
vember links  rauher  Knochen  fühlbar,  Oelverbandi  bis  14.  December  H6Ueo 
beiderseits  gut  übersichtlich,  aber  Epidermis  scharf  abgegrenzt  uod  nicht 
nach  hinten  wachsend.  18.  December  ungeheilt  entlassen.  Im  Mai  1892 
linkes  Ohr  seit  2  Monaten  trocken. 

36.  Louis  L.,  23  Jahre  alt.  Eiterung  seit  12  Jahren  links.  Operatioa 
den  30.  September.  Gehöigang  durch  Exostosen  sehr  verengt.  HeraasaabiDe 
des  häutigen  Oehörgangs.  Nachdem  mit  der  Sonde  das  üefoerhängen  äsi 
Knodiens  ringsum  constatirt  war,  Erweiterung  des  Lumens  ringsum,  oftc^ 
oben  besonders  durch  Wegnahme  der  Atticuswand.  Hierdurch  wird  der 
mit  ^nem  spärlichen  Ambossrest  verwachsene  Hammerkopfrest  freigelegt, 
dann  entfernt.  Knochen  Ihb  zum  Antrufti  sklerotisch,  pneumatische  Zelleo 
fehlen  bis  zu  ca.  1  Cm.  Tiefe,  deshalb  wird  durch  Wegnahme  concentrischer 
Lamellen  der  Hinterwand  der  Aditus  und  das  ziemlieh  kleine  Antrum  eröffiiet. 
Oben  im  knöchernen  Oehörgang  wird  dabei  die  Dura  spaltförmig  freigehgt. 
Lappenbildung.  4.  Januar  Pauke  trocken,  Granttlation  hinten  oben  secernirt 
noch;  April  1892  ganz  trocken. 
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37.  Fritz  W.,  15  Jahre  alt.  Links  Fiterung  seit  dem  zweiten  Lebens- 
jahre. 3.  October  Atticus  geöffnet,  von  Enöchelchen  nichts  gesehen,  Antrum 
typisch  geöffnet,  voll  stinkenden  Eiters  und  Granulationen,  dann  Hinter- 
wand entfernt  u.  s.  w.  Tamponade.  3.  November  beim  Tamponiren  Nmgung 
za  Schwindel^  Nekrose  an  der  Hinterwandstelle.  25.  November  Nekrose  an 
der  Ecke,  hinter  welcher  der  Facialis  liegt»  bis  16.  Januar  starke  Neigung  zu 
Granulationsbiidung  und  Schmerz  beim  Tamponiren.  Mai  1892  noch  in  Be- 
handlung, hinten  oben  noch  etwas  Granulation. 

38.  Fritz  Maak,  12  Jahre  alt.  Seit  V/i  Jahr  Eiterung  nach  Influenza, 
3  mal  W  i  1  de's  Incision,  2 mal  aufgemeisselt  ausserhalb  der  Klinik.  Perforation 
vorn  unten  mit  Labyrinthwand  verwachsen.  6.  October  Operation:  Hautfistel 
in  schwieligem  Gewebe,  Enochenfistel,  mit  k&sigem  Eiter  und  Granulationen 
erfüllt,  aber  dem  knöchernen  Gehörgang  in  der  Wurzel  des  Proc.  zygomat.  nach 
vom.  Sie  wird  bis  zu  Ende  verfolgt  und  mit  scharfem  Löffel  ausgekratzt. 
Die  Umgebung  des  alten  Operationskanals  ist  cariös  bis  zum  Gehörgang,  Antrum 
voll  Eiter  und  Granulationen,  seine  Wände  zum  Theil  von  Epidermis  über- 
zogen, welche  von  aussen  hereingewachsen  zu  sein  scheint  Hammer  (cariös 
am  Kopf)  und  Amboss  (cariös  am  Körper)  extrahirt,  Spaltung,  Tamponade. 
12.  October  erster  Verbandwechsel,  das  ganze  Ohr  steht  sehr  weit  ab,  der 
Trichter  ist  nirgends  angeheilt.  (Beides  eine  Folge  zu  starker  Tamponade.) 
20.  October:  Der  Trichter  heilt  an.  5.  November:  Der  implantirte  Lappen 
wächst,  ebenso  die  Epidermisinsel  der  Hinterwand  der  Höhle.  10.  November 
kleine,  blosse  Knochenstelle:  Oel.  17.  November  zur  Poliklinik  entlassen. 
12.  März  1892  geheilt.  Hört  Flüsterzahlen  0,5  —  1  Meter.  1.  Mai  Heilung 
constatirt,  permanente  Fistel  hinten. 

39.  August  Trau,  15  Jahre  alt.  Eiterung  beiderseits  seit  6  Jahren  nach 
Scbarlachdiphtherie,  links  profuse  Eiterung,  centrale  Perforation,  von  vorn 
oben  Granulation  kommend.  8.  October  Aufmeisselung,  im  Antrum  Schleim, 
Hammer  und  Amboss  verwachsen,  beide  Körper  cariös,  Implantation,  Abends 

.38» 4»  sonst  fieberfrei.  15.  October  kein  Foetor  mehr.  Höhle  übersichtlich,  fast 
kein  Secret.  28.  November  im  Aditus  ad  antrum  und  im  Antrum  rauher 
Knochen,  Tamponiren  ausserordentlich  schmerzhaft.  Geheilt  im  Mai  1892. 
40.  Ida  Elbe,  5.  Jahre  alt.  Eiterung  seit  einem  Jahre  nach  Scharlach- 
diphtherie, rechts  an  der  Insertion  der  Ohrmuschel  eine  Fistel,  Gehörgang 
voll  stinkenden  Eiters  und  Granulationen.  15.  October  Operation:  Periost 
an  der  typischen  Stelle  durchbrochen,  ein  nageiförmig  gestalteter  Sequester, 
dessen  Kopf  —  die  Corticalis  —  zwanzigpfennigstückgross  ist.  Hammer  und 
Amboss  cariös,  abnorm  weiter  Aditus  ad  antrum,  knöcherne  Hinterwand  weg- 
gemeisselt,  häutige  implantirt.  24.  October,  der  Spalt  im  Gehörgang  ist  wieder 
verwachsen  bis  auf  ein  kleines  Lumen.  27.  October  vollständig  die  Tampons 
herausgedrängt,  bis  Februar  1892  vergeblich  mit  Durchspülen  behandelt,  bis 
Mai  1892  ebenso. 

41  u.  42.  Paul  Lauge,  14  J.  alt  Eiterung  beiderseits  seit  4  Jahren  nach 
Scharlach,  erfolglose  Hammerambossextraction  und  Abtragung  der  lateralen 
Atticwand  beiderseits  (s.  oben).  19.  October  beiderseits  nach  Stacke  operirt, 
beide  Antren  ohne  Eiter,  rechts  Granulationen,  links  verdickte  Schleimhaut; 
links  laterale  Ecke  des  viereckigen  Lappens  durch  eine  Naht  an  den  hinteren 
Wondrand  fizirt.  26.  October  links  Lappen  gut  liegend.  Rechts  nur  mühsam 
ein  Tampon  durch  den  Spalt  der  Hinterwand  zu  ziehen.    20.  November  des- 
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halb  hinten  zuheilen  lassen.  14.  December  Packe  links  trocken.  23.  December 
rechts  .rauher  Knochen  am  hinteren  unteren  LimbustbeiL  Fdiraar  1S92  epi- 
dermisirt  links  die  Höhle  noch  nicht,  rechts  ranher  Knochen  mit  sehr  ge- 
TiBger  Granuhitionsbildung  an  der  alten  Stelle. 

43.  Panline  D.,  27  Jahre  alt.  Chronische  Eiterong  rechts  seit  frfihester 
Kiudheit,  angeblich  durch  „Scrophnlose"  entstanden.  Totaler  Defect  des 
Trommelfells  hinter  eingedicktem  käsigem  Eiter,  weissg^Insende  Epideriois 
und  Granulationen  oben  in  der  Pauke.  20.  October  Operation,  Ksochen 
sclerotisch,  Antmm  in  ca.  1  Vs  Cm.  Tiefe  eröfihet  Aditus  sehr  weit  Himmer- 
amboss  nur  rudimentär,  knöchern  ankylotisch.  Nach  unten  Tom  MeisseUo&al 
eine  Höhle  voll  Granulationen  freigelegt.  Lappen  nach  Stacke,  N&bt 
7.  November  Schwindel  beim  Tamponirm  (Stapes).  21.  November  die  ganze 
Höhle  epidermisirt,  in  der  Steigbügelgegend  eine  Kruste,  die  sich  mit  der 
Pincette  nicht  entfernen  lässt.  26.  November  geheUt  entlassen.  8.  Kai  gtBze 
Höhle  voll  EpidermisschoUen  und  Eiter,  aber  keine  grannlirende  Steile  nach 
deren  Eotfernung  sichtbar.  Juli  1892  zerfallene  Gholesteatommassen  ood 
einige  Granulationen. 

44.  Auguste  Werner,  34  Jahre. alt.  Im  11.  Lebensjahre  Eitemog 
nach  Scharlach.  2.  December  1S85  aufgemeisselt,  CorticaliB  IV«  Cm.  dick, 
sclerotisch  keine  Communication  erreicht  5.  October  1891  drei  StQckehen 
Knochen  eztrahirt,  von  denen  zwei  dem  Hammer  anzugehöroi  Scheines,  starke 
Blutung  aus  dem  unten  verletzten  Gehörgang.  22.  October  Attic  fireigel^ 
ein  Stack  Hammer  (?)  gefunden,  bis  zur  alten  Operationshöhle  Hinterwand 
entfernt,  Spaltung.  28.  October  alle  Nähte  vereitert,  Wunde  blauroth,  KDOcheo 
freiliegend,  an  der  Spina  verfärbt,  im  Urin  kein  Zucker,  Oelverband.  20.  No- 
vember ganze  Knochen  granulirt.  Die  Höhle  epidermisirt  sich.  9.  December 
zur  Poliklinik  entlassen;  entzieht  sich  der  poliklinischen  Behandlung,  Bchreibt 
Februar  1892,  das  Ohr  wäre  trocken.  Anfaog  Mai  stellt  sie  sich  wieder  vor 
mit  hanf  korngrosser  Stenose  und  reichlicher  Eiterung. 

45.  Fritz  L.,  16  Jahre  alt.  Eiterung  ans  unbekannter  Zeit  und  Ursache. 
Rechts  schmierige  weisse  Massen  in  der  Tiefe.  27.  October  zuerst  typische 
AufmeisseluDg.  Sonde  nicht  in  der  Pauke  sichtbar,  weil  durch  Granal&tioneii 
und  EpidermisschoUen  behindert.  Hammer  intact,  Amboss :  lange  Schenkel 
fehlt.  Hautartige  Msssen  überziehen  die  Pauke,  beim  Abkratzen  derselben 
zuckt  der  Facialis  einmal,  Spaltung  nach  Entfernung  der  knöchernen  Hinter- 
wand,  Nähen  des  lateralen  Zipfels  an  den  hinteren  Wundrand.  28.  November 
am  Promontorium  rauher  Knochen.  16.  Jaonar  Promontorium  überh&otet 
Geheilt  Anfang  März  1 892,  also  nach  4  Monaten. 

46.  Minna  Loche feld,  U  Jahre  alt.  Eiterung  hnks  seit  ^It  i»^t- 
Stinkender  Eiter,  hinten  Gehörgang  vorgewölbt  und  ein  Durchbruch.  Operation 
den  2.  November  1891.  Nach  Abschlagen  der  Corticalis  tritt  der  sehr  weit 
vorgelagerte  Sinus  zu  Tage,  neben  ihm  ist  eine  stecknadelkopfgrosse  Zelle 
voll  gelblichen  krümeligen  Eiters,  der  in  den  tieferen  Partien  fadenziehend  wird. 
Beim  Tupfen  dringt  neben  dem  normal  gefärbten  Sinus  Eiter  vor,  welcher 
aus  der  eben  erwähnten  Zelle  kommt  Diese  Knochenpartie  wird  wegge- 
nommen. Sonde  wegen  Granulationen  und  Gholesteatomfetzen  nicht  in  der 
Pauke  sichtbar.  Wegnahme  der  Hinterwand.  Hammerkopf  an  der  Gelenk- 
fläche cariös,  Amboss  nicht  vorhanden,  Gehörgang  wegen  oben  erwähnter 
(Knochen-) Vorwölbung  herausgezogen.   Laterale  Ecke  von  S tacke's  Lappen 
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vernäht.  14.  December  Aristo).  24.  December  ganze  Höhle  bis  auf  eine  kleine 
Stelle  hinten  oben  epidermisirt  Geheilt  entlassen.  24.  Januar  wieder  vor- 
gestellt, Alles  trocken  geblieben. 

47.  Karl  Otto,  42  Jahre  alt.  Seit  1874  Eiterung  links.  Ganze  laterale 
Atticwand  fehlt  durch  Caries,  ebenso  obere  Trommelfellhälfte,  unten  hufeisen- 
förmige Verkalkung.  5.  No?ember.  Bei  der  Aufmeisselung  sofort  Sinus  frei- 
gelegt, Knochen  sklerotisch,  mit  Gholesteatomhäuten  ausgekleidete  Höhle, 
lateraler  Hinterwandrest  entfernt,  einmal  Faciah'szucken ,  Spaltung.  13.  No- 
yember:  Wundränder  eitern.  5.  December  öfteres  Aetzen,  schmerzhaft,  vom 
S.  Januar  an  Aristol.  30.  Januar  Pauke  trocken,  hinten  oben  noch  Granu- 
lationen. 10.  Februar  ebenda  Fistel  sondirt,  mit  scharfem  Löffel  ausgekratzt 
aod  tamponirt.  10.  März  1892:  Untersuchung  ergiebt:  Ohr  trocken.  Neigung 
zu  Stenose.    Flüsterzahlen  15  Cm. 

48.  Georg  F.,  16  Jahre  alt.  Eiterung  beiderseits  seit  frühester  Kindheit 
unbekannter  Ursache.  Fötider  Eiter  im  Gehörgang.  Eine  blasse  Granu- 
lation Ton  oben,  eine  dunkle  von  hinten  lassen  nur  vorn  einen  dreieckigen 
Trommelfellrest  erkennen.  6.  November:  Ca.  l^/yMm.  tief  tritt  der  Sinus  zu 
Tage,  so  dass  von  der  typischen  Aufmeisselung  abgesehen  werden  muss.  Die 
hiotere  Gehörgangswand  bis  zum  Antrum  in  concentrischen  Lamellen  abge- 
schlagen, Attic  sehr  hoch,  Pauke  voll  Granulationen,  Hammer  und  Kopf 
cariös,  Amboss  fehlt,  Spaltung,  Annähen  der  lateralen  Ecke.  2.  und  9.  De- 
cember am  Aditus  ad  antrum  zwei  kleine  Sequester  entfernt.  28.  December 
desgleichen  hinten  oben,  seitdem  verschwindet  der  Foetor.  2.  Januar  hinten 
oben  kleine  Fistel  auf  tamponirt.  17.  Januar  rauher  Knochen  am  Promon- 
torium, bis  Juli  1892  nicht  gebeilt.  Die  Wiederöffnung  der  Höhle  lässt  auf 
dem  Facialiswulst  grünlich  verfärbten  Knochen  erkennen,  und  Granulationen 
hinten  oben  im  Antrum,  welche  beide  entfernt  werden;  danach  Heilung. 

49.  Louis  H.,  43  Jahre  alt.  Rechts  Eiterung,  seit  1870  stets  fötid,  häufig 
Schwindel.  Cariöser,  krümeliger  Eiter,  Durchbruch  hinten  an  der  Gehör- 
gangswand.  13.  November  operirt,  Sinus  vorgelagert,  zweimal  freigelegt,  Ge- 
hörgangswand  in  concentrischen  Schichten  abgetragen.  Kirschkemgrosse  Höhle 
voll  Granulationen,  in  der  Tiefe  hintere  Sch&delgrube  durch  Caries  geöffnet. 
Horizontaler  Lappen,  laterale  Ecke  vernäht,  Trommelfell  und  Hammer  nicht 
berührt,  da  Flüsterzahlen  auf  ca.  6  Meter  gehört  werden.  Anfangs  noch 
Schwindel  und  Schmerz  auf  dem  Tragus.  11.  Januar  Tampons  fortge- 
lassen, auf  8  Tage  beurlaubt.  23.  Januar  zurückgekehrt  mit  blasser  Gra- 
nulation hinten  oben.  26.  Januar  Alles  trocken,  Trommelfell  und  Hammer 
deutlich. 

50.  August  Pohl,  20  Jahre  alt.  Eiterung  links  seit  frühester  Kindheit. 
Vor  5  Jahren  und  vor  V<  *^&^^  Incisionen  ausserhalb  auf  Anschwellungen 
hinter  dem  Ohr.  Damals  Schwindel  zum  Umfallen.  —  Diffuse,  schwappende 
Schwellung  handtellergross,  Oedem  über  den  halben  Kopf.  Eine  Narbe  in 
der  Insertionslinie  der  Ohrmuschel,  eine  dem  Knochen  adhärente  4  Cm.  weiter 
nach  hinten,  stinkender  profuser  Eiter  in  stenotischem  Gehörgang,  39,2  Tem- 
peratur. 14.  October  Operation.  Der  subperiostale  Abscess  enthält  ca.  Vs  Liter 
äusserst  fötiden  Eiters,  Kopfhaut  bis  in  die  Mitte  des  Os  parietale  gespalten. 
Periost  auf  der  Schuppe  und  nach  dem  Occiput  hin  in  Handtellergrösse  ab- 
gehoben, Corticalis  daselbst  rauh  und  sehr  blutreich.  An  der  typischen  Durch- 
brachsstelle  wuchert  eine  liusengrosse  Granulation  durch.   Desodorisiren  des 
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OperationstrrraiDS  mit  Kali  bypermang.  Grosse  Höhle  toII  zerfallenem  Cho- 
lesteatom wird  freigelegt.  Hintere  Wand  derselben  von  Dura  gebildet,  Sinos 
nicht  gesehen.  Mittlere  Schädelgrube  eröffnet.  Von  der  Kopfschwarte  werden 
schmierige  Granuhitionen  abgekratzt,  Naht  des  Hautschnittes,  oben  Jodoform- 
gazedocht  unter  die  Kopfhaut.  Abends  fieberfrei.  16.  November  Schwindel. 
25.  November  Abends  39,8,  Stnhherhaltung.  Bis  19.  December  entwickelte 
sich  eine  vereiterte  Lymphdrüse  am  Halse.  Spaltung  derselben  und  des  Ter- 
•mutheten  Abscesskanales  bis  zum  Proc.  mast.  8.  Januar  ist  die  Wunde  bis 
auf  eine  kleine  Stelle  geschlossen.  Die  Ghoiesteatomhöhle  eitert  noch  am 
•30.  Januar  so  stark,  dass  ein  weiterer  Eiterherd  vermuthet  wird.  Man  kann 
eine  biegsame  Sonde  6,5  Gm.  weit  nach  hinten  von  der  Ghoiesteatomhöhle 
schieben.  I.Januar  wird  tlber  der  Sonde  ein  extraduraler  Abscess  von  Klein- 
fingerbreite  und  -länge  durch  Abmeisseln  des  ausserordentlich  festen  und  Ter- 
dickten  Schädelknochens  freigelegt.  Auch  diese  Höhle  ist  jetzt  fast  Yöllig 
zugranulirt  Das  Ohr  und  die  Ghoiesteatomhöhle  trocken.  Mai  1892  mit 
reichlichen  Borken  und  Secret  vorgestellt,  nach  deren  Entfernung  nirgends 
Granulationen  sichtbar  sind« 

51.  Emil  Höfer,  14  Jahre  alt.  Vor  4  Jahren  Typhus  und  Eiterung 
rechts.  Trommelfell  vorn  unten  perforirt,  Schwellung,  Oedem,  Druckschmerz 
um  das  Ohr,  Abends  38,9.  18.  November  Morgens  39,6.  19.  November  40,3. 
Auf  meisselung  unter  der  Haut,  etwa  4  Esslöffel  fötider,  dünner  Jauche,  Knochen 
markstückgross,  bläulich-grau  verfärbt.  Sinus  abnorm  vorgelagert,  zwischen 
ihm  und  Knochen  Eiter,  deshalb  Sinus  weit  freigelegt.  Goncentrisch  wird 
die  mit  eitererfallten  Zellen  durchsetzte  Gehörgangswand  weggeschlagen, 
Hammer  und  Amboss  ohne  gröbere  Defecte.  Spaltung,  Tamponade.  Nacii 
der  Operation  kein  Fieberabfall,  mehrere  Schüttelfröste,  Endocarditis,  Pleoritis, 
Durchfall,  Temperaturen  bis  41,7.  28.  December  fieberlos.  14.  Januar  Becessas 
hinten  oben  in  der  Höhle  voll  glasigen  Schleimes. 

52.  Alwine  Kikeritz,  38  Jahre  alt.  Eiterung  seit  2  Jahren,  Schwindel 
zum  Umfallen  seit  3  Wochen.  Zwei  halbkugelige  Granulationen  hinten  oben 
am  Limbus,  bei  deren  Berührung,  ebenso  wie  bei  Druck  auf  den  Tragus, 
Schwindel  entsteht.  1.  December  Operation:  Zuerst  die  starke  Spina,  die  den 
Einblick  hindert,  weggenommen,  dann  die  Granulationen.  Hammergelenkflache 
ganz  durch  Caries  zerstört.  Aditus  sehr  weit,  Antrum  voll  Granulationen. 
Spaltung,  Tamponade.  1.— 14.  December  leichte  Facialislähmung.  20.  De- 
cember Pauke  fast  ganz  epidermisirt,  hinten  oben  Recessus.  1.  Januar  1S92 
Abmeisselung  eines  prominenten  Knochenzackens  durch  den  Trichter.  Später 
geheilt. 

53.  Paul  Jancke,  8  Jahre  alt.  Seit  6  Jahren  Eiterung  rechts.  No- 
vember 1891  nach  Röthein  Anschwellung  hinter  dem  Ohr.  30.  November 
Incision  daselbst  ausserhalb  gemacht.  Gaput  obstipum,  Gehörgang  verschwollen, 
Polyp  von  vorn  oben.  7.  December  Operation :  Incision  nicht  berücksichtigt, 
Periost  zum  Theil  gehoben,  Gorticalis  in  Zwanzigpfennigstückgrösse  dorch- 
brochen.  Kirschgrosse  Höhle  voll  Eiter  und  Granulationen,  Aditus  erweitert, 
Hinter  wand  weggenommen,  Hammerambossreste  entfernt.  Naht  wie  in  Fall  10 
mit  grossen  Nähten,  welche  auch  die  Fistel  mit  schliessen.  15.  December: 
ein  Stichkanal  eitert  etwas,  untere  Wundrand  nässt.  23.  December  subpen- 
ostale  Eiteransammlung  oberhalb  der  Wunde.   2.  Januar  Wunde  trocken,  Ver- 
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band  weggelassen.    20.  Februar  Pauke  trocken,  im  neugebildeten  Trommelfell 
Perforation  hinten,  geringe  Epidermisirung  hinten;  als  geheilt  entlassen. 

54.  Alfred  S.,  24  Jahre  alt.  Eiterung  links  seit  ca.  18  Jahren  nach 
Masern  oder  Scharlach.  Grosse  Perforation,  Eiter  von  vom  oben  und  hinten 
oben  kommend.  Peripherische  Zellen  voll  eingedickten  und  Schleimeiters,  Sinus 
weit  vorgelagert  in  Zwanzigpfennigsttlckgrösse  freigelegt,  concentrisches  Ab- 
tragen der  knöchernen  Hinterwand  vom  Hammer,  Griff  mit  Proc.  brevis  erhalten, 
vom  AmbosB  ein  hanfkorngrosser  Rest.  Laterale  Atticvirand  durch  Garies 
völlig  zerstört.  Vom  Antrum  aus  grosse  Höhle  nach  hinten  medialv^ärts  ver- 
folgt. Yorderwand  war  nicht  vorgezogen.  Viereckiger  Lappen  wie  in  den 
vorigen  Fällen  vernäht.  14.  December:  Jodoformekzem  hat  den  ganzen  Ver- 
band durchnässt.  Die  Höhle  bleibt  auffällig  weit.  16.  Januar:  Ganze  Höhle 
epidermisirt  nur  am  Promontorium,  wo  rauher  Knochen  ftlhlbar,  Granulationen« 
Von  Anfang  März  an  nur  noch  an  zwei  Stellen,  eine  an  der  Subperiostal- 
wand  und  eine  zweite  nach  hinten  unten,  Granulationen,  und  hiervon  bedingt 
ganz  spärliche  und  nie  fötide  Eiterung. 

55.  Otto  Hartmann,  4  Jahre  alt.  Seit  einem  Jahre  Eiterung  rechts. 
Mitte  November  entstandene  Anschwellung  hinter  dem  Ohre,  wurde  Anfang 
December  ausserhalb  incidirt.  31.  December  Operation:  Hanfkorngrosser 
Dnrehbruch  der  Gorticalis,  grosse  Höhle  voll  käsigen  Eiters  und  mit  Cho- 
lesteatommembran  ausgekleidet,  welche  sich  durch  den  auf  Eirschkerngrösse 
erweiterten  Aditus  nach  der  Pauke  fortsetzt.  Nach  Reinigung  der  Höhle  ragt 
der  cariös  arrodirte  kurze  Ambossschenkel  frei  in  den  Aditus,  der  lange  ist 
fizirt  in  festen  Granulationen,  nicht  am  Steigbügel.  Hammer  am  Kopf  cariös. 
Reinigung  der  Pauke  von  Käse  und  Gholesteatom.  Lappen  lateral  vernäht. 
5.  Januar  1892  Nähte  vereitert,  Gel  auf  den  trockenen  Knochen.  Wenig 
Graoulationsneigung. 

56.  Franz  Wunderling,  12  Jahre  alt.  Anamnestisch  wegen  Stupors 
nichts  zu  eruiren.  8.  December  Hammerextraction.  Amboss  nicht  deut- 
lich fühlbar,  bis  8.  Januar  auch  unter  Tetraborsäurebehandlung  Foetor  nicht 
verschwunden.  9.  Januar  Oeffnung  des  Antrum,  Granulationen  im  Aditus, 
welche  von  dem  letzten  keilförmigen  Stück  (der  lateralen  Wand)  ausgehen. 
Die  knöcherne  Hinterwand  war  bis  unter  die  Gorticalis  von  Granulationen 
durchsetzt.  Naht  nach  meiner  Methode  (vgl.  Fall  10).  12.  Januar  primäre 
Vereinigung,  bis  20.  Februar  Höhle  stets  gut  übersichtlich.  6.  Mai  1892  ge- 
heilt, die  ganze  Höhle  übersichtlich  und  epidermisirt.  Nach  14  Tagen  unter- 
minirte  Epidermis  am  Limbus  des  Trommelfells,  Recidiv  der  Eiterung. 

57.  Ernst  Georgi,  2t  Jahre  alt.  Im  13.  Jahre  Rheumatismus  (Pyämie?). 
Im  18.  Jahre  Pyämie,  Herzfehler.  Obturirende  Polypen.  Schwindel.  14.  Januar 
Antrum  voll  fötiden  Eiters  und  Granulationen  eröffnet,  in  der  Pauke  schmieriger 
Eiter.  Naht  nach  meiner  Methode.  17.  Januar  Wunde  primär  vereinigt. 
Höhle  völlig  übersichtlich,  bis  Februar  sehr  starke  Granulationsbildung  am 
Aditus,  öfters  Abschnür ungen.  12.  Mai  1892:  Die  Epidermisirung  ist  voll- 
ständig, die  Stenose  völlig  überwunden  und  nur  an  dem  Boden  der  Pauke 
eine  minimale  Menge  nicht  fötiden,  gelblichen  Secretes.  13.  Juli:  In  11  Tagen 
zeigt  das  Läppchen  im  Ohr  nur  eine  leicht  gelbliche  Verfärbung,  die  ganze 
Höhle  ist  weit  übersichtlich.    Fiüsterzahlen  1  Meter. 
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XVII. 
Hissbildnngen  der  Ohrmuschel. 

Yon 

Prof.  Dr.  G.  Gradenigo 

in  Turin. 

(Mit  4  Abbilduogen.) 
(Von  der  Bedaction  übernommen  am  23.  September  1892.) 

A,  Fehlen  des  äusseren  Ohres, 

Vollständiges  Fehlen  der  Ohrmuschel  mit  Undarchbohrtsein 
des  äusseren  Gehörganges  kommt  beim  Menschen  nur  sehr  selten 
vor.  Im  Werke  De  Prodigiis  von  PolidoroVirgilius  aus  ürbino 
(Basel  1531)  wird  eines  Kindes  ohne  Ohren  erwähnt.  Später 
berichtet  Lycos tenus^)  von  einem  Falle  bei  einem  Knaben, 
bei  welchem  die  Ohrmuscheln  gänzlich  fehlten;  Fed.  Lach- 
mann 2)  citirt  einen  'analogen  Fall,  wo  aber  der  Defect  blos  eine 
Seite  betraf. 

Später  vermehrten  sich  die  diesbezüglichen  Beobachtungen 
(Pluskai,  Cooper,  Hall);  von  diesen  erwähne  ich  blos  eine, 
welche  von  Colomiatti^)  herrührt  und  genau  beschrieben  wurde. 
Bei  einem  35jährigen  Manne  fehlte  die  linke  Ohrmuschel;  die 
Haut  setzte  sich  glatt  und  ohne  Unterbrechung  über  die  Stelle 
des  fehlenden  Oehörganges  hinüber,  nichtsdestoweniger  wurden 
Töne  auf  dem  Wege  der  Knochenleitung  percipirt,  wenn  auch 
mit  geringerer  Intensität,  als  rechts^  woraus  geschlossen  werden 
durfte,  dass  das  innere  Ohr  links  vorhanden  war.  Gewöhnlich 
fehlt  die  Ohrmuschel  nicht  vollständig,  sondern  ist  durch  einen 
knorpeligen  Anhang  repräsentirt,  der  eine  längliche  Form  besitzt 

1)  Prodigioram  et  ostentorum  chronica.    Basel  1557.  S.  661. 

2)  Miscell.  naturae  curios.  Dec.  I«.  VI.— VII.  Jahrgang.  S.  235.  Obs.  178. 
1675^76.    Ibidem.  Dec.  3«.  VII. -VIII.  Jahrg.  Anhang,  S.  139.  1699-1700. 

3)  Sopra  i  vizi  di  conformazione  dell'  orecchio  estcrno.    Indipendente 
di  Tonne.    Jahrgang  IV.  1873.  S.  8  des  Auszuges. 
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und  vertical  von  oben  nach  unten  gerichtet  ist.  Ulhorn^  be- 
schrieb ein  Kind,  bei  welchem  an  Stelle  der  Ohrmuscheln  zwei 
kleine  Hervorragungen  waren.  Das  Kind  sprach  und  hörte. 
Fritelli^)  beschreibt  ein  Kind,  welches  einen  Mund  ähnlich 
dem  der  Fische  und  ein  affenähnliches  Gesicht  hatte;  an  Stelle 
der  Ohrmuscheln  hatte  es  Anhänge,  die  einem  Epheublatte  glichen. 
Wegen  der  mangelhaften  Gonformation  der  Mundöffnung  konnte 
das  Kind  nicht  saugen  und  wurde  deshalb  sieben  Monate  lang 
künstlich  genährt,  bis  es  schliesslich  starb.  Auch  Haller^) 
citirt  einen  Fall,  der  analog  dem  von  Fritelli  beschriebenen 
ist;  andere  Beobachtungen  rühren  von  Toynbee*),  Roosa^), 
Knappt)  u.  s.  w.  Zuweilen  sind  die  knorpeligen  Anhänge  mal- 
tiple  und  sind  nicht  an  der  Stelle  der  fehlenden  Ohrmuschel, 
sondern  in  benachbarten  Gegenden,  wie  dies  in  einem  Falle  Tri- 
q  u  e  t  ^)  beobachtete,  wo  rechts  die  Ohrmuschel  vollständig  fehlte, 
und  zwischen  dem  Mundwinkel  und  dem  Unterkiefer winkel  ein 
knorpeliger  Anhang,  und  zwischen  diesem  und  dem  Mundwinkel 
eine  Narbe  sich  befand,  welche  die  Unterlippe  nach  unten  verzog. 
V  i  r  c  h  0  w  ^)  beobachtete  einen  Knaben ,  bei  welchem  die  Ohr- 
muschel links  fehlte  und  auf  der  entsprechenden  Backe  ein  knor- 
peliger Anhang  vorhanden  war. 

Ich  hatte  ziemlich  oft  Gelegenheit,  einen  mehr  oder  minder 
vollkommenen  Defect  der  Ohrmuschel  zu  sehen,  so  dass  ich  glauben 
möchte,  dass  Fälle  dieser  Art  nicht  sehr  selten  seien.  Gewöfanlicb 
fehlte  die  Ohrmuschel  nicht  vollständig,  sondern  war  durch  einen 
knorpeligen  Anhang  repräsentirt,  der  in  seinen  verschiedenen  Er- 
scheinungsweisen alle  Uebergangsgrade  von  einem  einfachen  Bn- 
diment  bis  zur  vollständig  entwickelten  Ohrmuschel  darbot. 

Der  häufigste  Fall  ist  der  auf  Fig.  i  dargestellte.  I.  Beob- 
achtung (Fig.  1).  B.  Antonio,  38  Jahre  alt,  ist  der  letzte  nnter 
18  Kindern,  und  der  einzige,  dessen  Gehörorgan  Missbildungen  seigt 

1)  Heister,  Institatlones  chirurgicae.  Tom.  II.  S.  733.  Amsterdun 
1775—1793. 

2)  Anonimo.  Varia  notizie  di  Parma.  Giornale  di  Med.  di  Pietro 
Orteachi.    Tom.  III.  S.  29.   Venezia  1765. 

3)  Progr.  de  monströs,  fabricio.    Gottingae  1753.   Obs.  I. 

4)  Maladies  des  oreilles.    Französische  Uebersetzung  von  Darin. 

5)  Handbuch  der  Ohrenheilkunde.  Deutsche  Uebersetzang  von  Weiss. 
Berlin  1888. 

6)  Zeitschr.  f.  Ohrenheilk.   Bd.  XI.  S.  55. 

7)  Le^ons  cliniqaes  sur  les  maladies  des  oreilles.    Paris  1856-66. 

8)  Virchow's  Archiv.  Bd.  30.  S.  221. 
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LiDks  eiad  Ohrmuschel  und  Bonstige  Tbeile  des  OeliÖrorgans  normnl, 
rechts  dagegen  fehlt  die  Ohrmaachel  und  ist  durch  einen  kDorpeligeo, 
umgekehrt  S-förmig  gestalteten  Vorsprnng  ersetzt,  der  eine  Länge 
TOD  7  Cm.  bat  und  vertieal  gestellt  ist.  Ungefähr  2^ji  Mm.  weit 
vom  oberen  Ende  und  unmittelbar  vor  demselben  befindet  sich  eine 
kleine  ovale  Oeffnung,  mit  der  längsten  (3  Mm.)  Achse  vertieal  ge- 
stellt, die  in  einen  engen  Qang  föhrt,  welcher  cngeßLhr  b  Mm.  lang 
ist,  blind  endet,  und  ans  welchem  nach  Angabe  des  Patienten  nie 
irgend  eis  Secret  entleert  wird  (die  Oeffnung  ist  an  der  Fig.  1  nicht 
ZQ  sehen). 

Die  Prtlfung  der  HOrachärfe  Hess  erkennen,  daas  rechts  auf  dem 
Wege  der  Luftleitung  weder  Flüsterspracbe ,  noch  der  ührschlag 
percipirt  werden;  bei  Contact  mit  dem  Warzenfortsatze  wird  zwar 
der  Uhrschlag  gehört,  aber  weniger  intensiv  als  links.  Auf  dem  Wege 
der  Enochenleitang  werden  alle  StimmgabeltOne  vernommen;  in  der 


Fig.  1.  Fig.  2. 

Luftleitung  die  den  tiefen  Tönen  entsprechenden  bis  c^  nicht;  hin- 
gegen werden  die  von  c^  aufwärts  percipirt  (mit  dem  gesunden  Ohre?). 
Die  rechte  Unterkieferhälfte  ist  um  einen  halben  Centimeter  kürzer 
als  die  linke;  die  Untersuchung;  der  Kasenracbenböble  ergiebt  keine 
Aboonnit&t. 

In  einer  anderen  Reihe  von  Fällen  ist  der  die  Ohrmuschel 
vertretende  Anbang  schon  entwiekelter ,  wie  z.  B.  in  den  fol- 
genden Fällen. 

II.  Beobachtung  (Fig.  2).  Ein  3'/^  Monate  alles  Kind,  das  mit 
Ausnahme  der  rechten  Ohrmuschel  regelmassig  gebaut  war.  Der 
Heatns  ext.  auf  dieser  Seite  wird  von  einer  oberflächlichen  Depres- 
sion dargestellt,  die  auf  ihrem  Grunde  durch  ein  vorspringendes  queres 
Streifchen  getheilt  ist  (dieses  ist  an  der  Figur  nicht  sichtbar). 

Der  untere  Theil  des  Helii;  samrat  dem  Läppchen  ist  fast  normal 
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entwickelt;  während  der  obere  Theil  der  Ohrmaschel  fast  vollständig 
mit  dem  Integoment  verwachBen  ist  und  blos  Sparen  des  Anthelix 
in  Form  einer  Hervorragung  zeigt;  ein  Grübchen  entspricht  der  Fossa 
intercruralis.  Es  fehlen  vollständig  der  Tragus ;  das  Grus  helicis, 
der  aufsteigende  Theil  des  Heliz  u.  s.  w. 

Die  linke  Ohrmuschel  ist  vollkommen  normal  entwickelt. 

Analog  ist  die  folgende  Beobachtung  von  Hei  man  (Zeitschr.  für 
Ohrenheilkunde.  Bd.  21.  S.  271.  1890)  IIL  Beobachtung.  Es  handelte 
sich  um  einen  Fall  von  vollständigem  Mangel  beider  Gehörgänge  und 
von  Missbildung  beider  Ohrmuscheln  bei  einem  neugeborenen  Kinde. 
Der  harte  Gaumen  war  in  seinem  hinteren  Theiie  in  grosser  Aus- 
dehnung gespalten,  es  fehlte  die  Verbindung  der  Schläfebeine  mit 
den  Jochbeinen.  Beiderseits  ezistirten  Heliz  und  Ohrläppchen^  die 
sich  in  die  G,esichtshaut  fortsetzten.  Das  linke  zeigte  ein  vorsprin- 
gendes Streifchen  (Heliz),  welches  nach  der  Zeichnung  des  Autors 
mit  dem  in  meinem  Falle  vorhandenen  und  oben  beschriebenen  über- 
einstimmt; der  obere  Rand  jenes  Streifens  setzte  sich  in  die  Haut 
der  Nachbarschaft  fort,  und  vor  demselben  war  ein  kleines  Grübchen. 
An  Stelle  des  Antheliz  und  seiner  Schenkel  befand  sich  ein  hervor- 
ragendes halbmondförmiges  Streifchen,  und  unter  diesem  ein  ober- 
flächliches Grübchen.     (Spur  des  äusseren  Gehörganges?) 

Rechts  war  ein  Grübchen  entsprechend  dem  Gehörgange  (?).  Vor 
und  über  diesem  befanden  sich  zwei  knorpelige  Vorsprünge,  die  nach 
oben  und  hinten  gerichtet  waren  und  sich  in  den  Heliz  fortsetzten ; 
ein  Grübchen  repräsentirte  die  Fossa  intercruralis. 

Kurz  zusammengefasst :  es  bestand  hier  der  absteigende  und  zum 
Theil  der  obere  Abschnitt  des  Heliz,  das  Läppchen,  der  Antheliz, 
seine  beiden  Schenkel,  die  Fossa  intercruralis;  Goncha  und  Gehör- 
gang (?)  waren  angedeutet;  es  fehlte  jede  Spur  desCrns  helicis, 
des  aufsteigenden  Abschnittes  des  Heliz,  des  Tragus  u.  s.  w. 

In  anderen  Fällen  ist  die  Anomalie  in  der  Gestaltung  der 
Ohrmuschel  noch  geringfügiger,  aber  es  persistirt  die  vollständige 
Atresie  des  GehOrganges. 

IV.  Beobachtung.  22  Jahre  alter  Mann.  Die  linke  Ohrmuschel 
war  in  ihrer  unteren  Hälfte  vollständig  normal,  der  äussere  Gehör- 
gang war  durch  ein  oberflächliches  Grübchen  angedeutet.  Der  obere 
Theil  der  Ohrmuschel  über  dem  Grus  anthelicis  inferius,  das 
normal  entwickelt  erscheint,  ist  verkürzt,  das  heisst,  es  fehlt  voll- 
ständig das  Grus  superius,  während  auch  der  quere  Theil  des  Heliz 
gut  geformt  ist. 

Die  linke  Ohrmuschel  zeigt  nichts  Abnormes. 

Die  Prüfung  mit  der  Stimmgabel  lässt  vermuthen,  dass  auch 
auf  der  rechten  Seite  ein  normal  functionirendes  Labyrinth  vor- 
handen sei. 

In  welchem  Connez  steht  das  Fehlen  der  Ohrmuschel  und 
des  Gebörganges  mit  der  Conformation  der  anderen  Bestandtheile 
des  Gehörorgans? 
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Toynbee  bemerkt  in  seinem  citirten  Werke,  dass  in  der 
mediciniscben  Literatur  zu  seiner  Zeit  blos  drei  anatomische  Unter- 
snchnngen  über  den  uns  beschäftigenden  Gegenstand  vorlagen: 
eine  yod  Jaeger  in  Erlangen,  die  zweite  im  Museum  in  Edin- 
burgh und  die  dritte  von  Toynbee  selbst.  In  den  zwei  ersten 
war  das  Labyrinth  normal,  die  Trommelhöhle  und  der  knöcherne 
Theil  der  Ohrtrompete  waren  vorhanden,  aber  viel  enger  als  ge- 
wöhnlich; es  bestanden  Anomalien  auch  an  den  Gehörknöchel- 
chcD,  und  es  fehlte  der  Annulus  tympanicus.  Der  äussere  Gehör- 
gang war  obliterirt. 

In  Toynbee's  Falle  waren  beide  Ohren  io  gleicherweise 
missbildet:  die  Ohrmuschel  war  durch  eine  Hautfalte  repräsentirt, 
der  äussere  Gehörgang  fehlte  vollständig,  und  blos  eine  leichte 
Depression  des  Integuments  bezeichnete  seine  normale  Lage.  Nach 
Entfernung  des  Integuments  konnte  man  weder  Gehörgang  noch 
Trommelfell  entdecken ;  an  ihrer  Stelle  befand  sich  eine  knöcherne 
Grundlage  mit  zwei  Fissuren,  von  welchen  die  eine  die  Fissura 
Glaseri  darzustellen  schien ;  der  Annulus  tympanicus  fehlte.  Auch 
mangelte  das  Jochbein,  und  die  äussere  Wand  der  Orbita  bildete 
den  Theil,  welche  den  Oberkiefer  mit  dem  Stirnbein  vereinigte. 
Die  Trommelhöhle  war  auf  eine  einfache  Fissur  in  der  Knochen- 
«abstanz  redncirt  und  enthielt  blos  zwei  Gehörknöchelchen,  den 
missgebildeten  Hammer  und  den  Steigbügel,  der  jedoch  blos  einen 
Schenkel  besass  (Stapes  columelliformis),  der  Nervus 
facialis  war  nicht  von  Enochensubstanz  umgeben,  sondern  war  in 
Contact  mit  der  Trommelhöhlenschleimhaut.  Labyrinth  war  normal. 

JoeP)  bemerkt,  dass  er  in  der  Literatur  11  Fälle  von 
Atresie  des  äusseren  Gehörganges  verzeichnet  fand,  in  denen 
genaue  makroskopische  Untersuchungen  gemacht  wurden.  In 
allen  bestand  eine  Missbildung  der  Ohrmuschel,  die  Gehörgangs- 
öffnang  war  blos  als  ein  oberflächliches  Grübchen  angedeutet.  Oft 
war  der  knorpelige  Gehörgang  nachweisbar,  der  jedoch  blind  endete. 
An  Stelle  des  Annulus  tympanicus  und  des  Trommelfells  befand 
sich  eine  knöcherne  Masse.  Die  Trommelhöhle  war  häufig  durch 
Knochensubstanz  verengt;  die  Gehörknöchelchen  fehlten  zum  Theil 
oder  ganz,  das  Labyrinth  zeigte  nichts  Abnormes. 

Die  normale  Conformation  des  Labyrinths  macht  es  erklär- 
lich, dass  auch  in  den  Fällen  von  vollständigem  Mangel  der  Ohr- 
muschel und  Atresie  des  Gehörgangs  noch  ein  derartiger  Grad 
von  Hörschärfe  für  hohe  Töne  und  Conversationssprache  bestehen 

1)  Zeitschr.  f.  Ohrenheilk.  1888.  Bd.  XVIII.  S.  278. 
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konnte,  dass  die  Betroffenen  den  Anforderungen  des  gewöhnlichen 
Lebens  entsprechen  konnten.  Die  embryonale  Entwicklnngsweise 
des  Labyrinths,  welche,  wie  bekannt,  unabhängig  von  der  des 
mittleren  und  äusseren  Ohres  erfolgt,  erklärt  hinlänglich  das 
Factum,  warum  dasselbe  bei  Missbildungen  der  letzteren  ganz 
normal  bleiben  kann. 

Totaler  Mangel  der  Ohrmuschel  oder  die  Rednction  der- 
selben auf  einen  formlosen  Anhang  mit  Atresie  des  GehOrganges 
hängt  gewiss  mit  Abweichungen  in  der  Entwicklung  des  hinteren 
Segments  der  ersten  Kiemenspalte  zusammen;  da  jedoch  anfGmnd 
der  von  His  und  mir  gemachten  embryologischen  Untersnchnngen 
angenommen  werden  muss,  dass  sich  die  Ohrmuschel  bis  zu  einem 
gewissen  Grade  unabhängig  vom  Mittelohr  und  dem  knöcherneQ 
Gehörgang  entwickelt,  so  kann  auch  die  Möglichkeit  einer  isolirten 
Anomalie  der  Ohrmuschel  ohne  Missbildung  des  Mittelobrs  za- 
gegeben werden.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  jedoch  erstrecken 
>sicb  die  Abnormitäten  in  der  Entwicklung  des  hinteren  Segments 
der  ersten  Eiemenspalte  auf  den  ganzen  mandibularen  and  zn- 
weilen  auf  den  hyoidalen  Kiemen  bogen,  und  es  entstehen  dann 
die  oben  angeführten  Missbildungen  der  Trommelhöhle,  des  Ham- 
mers, des  Amboss,  des  Unterkiefers  und  des  Steigbügels. 

Erwähnenswerth  ist  die  Thatsache,  dass  in.  den  meisten  so- 
wohl von  mir,  wie  auch  vonToynbee,  Jaeger,  Roosaund 
H  e i man  beobachteten  Fällen,4a welchen  die  fehlende  Ohrmnscbel 
durch  einen  Knorpel  ersetzt  war^  dieser  in  allen  Fällen  fast  die- 
selbe Form  und  Anordnung  zeigte;  ein  Beireis, .  dass  diese  Miss- 
bildung wenigstens  in  der  Mehrzahl  der.FAlle  von  bestimmten 
und  Constanten  Abweichungen  in  der  Entwicklung  der  Ohnnoschel 
abhängig  ist.  Was  die  morphologische  Bedeutung  der  verschie- 
denen Theile  jenes  knorpeligen  Restes  betrifft,  so  scheinen  die 
Fälle,  in  welchen  dieser  Anhang  mehr  als  gewöhnlich  entwickelt 
ist,  geeignet  zu  sein,  hierauf  einiges  Licht  zu  werfen.  Ich  glanb^ 
nicht,  dass  man  ohne  Weiteres  Hei  man 's  Inteipretation  der 
Bedeutung  der  verschiedenen  VorsprUnge  und  Grübchen  accep- 
tiren  könne,  sondern  glaube  vielmehr,  dass  der  Hauptstreifen  den 
absteigenden  und  einen  Theil  des  oberen  Abschnittes  des  HeliX) 
und  dass  die  vor  demselben  befindlichen  knorpeligen  Vorsprtinge 
Spuren  des  Anthelix  und  seiner  Schenkel  repräsentiren.  Da  der 
Hauptstreifen  fast  in  allen  beschriebenen  Fällen  analog  geformt 
ist,  so  muss  man  nothwendiger  Weise  annehmen,  dass  derselbe 
dem  hinteren  Theile  der  Ohrmuschel  entspreche.    Nun  geht  aus 
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meinen  0  embryologiscfaen  Untersuchnngen  über  die  Entwicklung 
der  Ohrmuschel  hervor,  dass  diese  sich  durch  Fusion  zweier  ver- 
schiedener Theile  bildet,  aus  einem  proximalen,  welcher  vom 
mandibularen  Kiemen  bogen  herstammt,  und  den  ich  deshalb  H  elix 
mandibularis  genannt  habe,  und  aus  einem  distalen  Theile, 
welcher  vom  zweiten  Kiemenbogen  entsteht,  und  den  ich  als  Helix 
byoidalis  ^)  bezeichnete.  Interessant  ist  nun,  dass  der  knorpelige 
Anhang,  den  man  in  teratologischen  Fällen  beobachtet,  ein  Derivat 
des  Helix  hyoidalis,  also  eine  abnorme  Entwicklung  desjenigen 
Theiles  der  Ohrmuschel  darstellt,  welcher  vom  zweiten  Kiemen- 
bogen herstammt,  während  die  Missbildungen  des  vorderen  An- 
theils  der  Ohrmuschel  und  der  anderen  Derivate  des  Mandibular- 
bogens  (Mandibula,  Gehörknöchelchen  u.  s.  w.)  eine  mangelhafte 
Entwicklung  des  Helix  mandibularis  darstellen. 

Der  grösste  Theil  der  Otiatriker  und  der  Chirurgen  theilen 
Toynbee's  Ansicht,  dass  in  den  Fällen  von  Atresie  des  äusseren 
Gehörgaoges  und  Mangel  der  Ohrmuschel  die  Versuche  der  Her- 
stellung eines  künstlichen  Gehörganges  fruchtlos  seien.  Diese  An- 
sicht ist  durch  die  anatomisch  bewiesene  Thatsache  gerechtfertigt, 
dass  in  solchen  Fällen  auch  der  knöcherne  Gehörgang  fehlt  und 
die  Trommelhöhle  beträchtliche  Abnormitäten  aufweist.  Einige 
klinische  Beobachtungen  jedoch  scheinen  anzudeuten,  dass  wenig- 
stens in  manchen  Fällen  ein  chirurgischer  Eingriff  indicirt  sein 
kann.  Dies  zeigt  folgendes  Beispiel,  das  ich  einer  Publication 
von  Gio.  Batta  Mazzoni^)  entnehme.  Es  handelte  sich  um 
ein  1 9  jähriges  Mädchen,  welches  auf  beiden  Seiten  an  Stelle  der 
Ohrmuscheln  einen  länglichen  knorpeligen  Anbang  hatte;  es  fehlten 
die  äusseren  Gehörgänge ;  starke  Geräusche  wurden  percipirt.  Der 
Chirurg  perforirte  das  Integument  an  der  Stelle  einer  Depression, 
welche  dem  knöchernen  Gehörgange  zu  entsprechen  schien,  und 
erhielt  offen  die  Perforationsöffoung.  Die  Hörschärfe  besserte  sich 
bedeutend  nach  der  Operation. ^) 


1)  Archivio  per  le  Scienze  mediche.  1888.  Vol.  XII.  Nr.  12.  S.  267.  — 
Centralblatt  für  die  medic.  Wissenschaften.   1888.  Nr.  39— 41. 

2)  Diese  £ntwicklnngsweise  der  Ohrmuschel  wird  durch  eine  Reihe  von 
Tbatsachen  bekräftigt,  die  sich  aus  yergleichend-anatomischen  Studien  und 
auB  Berücksichtigong  der  Difformit&ten  der  einzelnen  Theile  der  Ohrmuschel 
ergeben. 

3)  Di  una  sorditä  congenita.  Memoria  di  Pietro  Yannoni  sostituto  del 
Prof.  Maszoni.    Firenze  1830.   8^ 

4)  In  einem  meiner  Fälle  wurde  vergebens  operativ  nach  einem  knöchernen 
Gehörgange  gesucht. 
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Der  angeborene  Mangel  der  Ohrmuschel  scheint  bei  gewissen 
Sängethieren  viel  häufiger  als  beim  Menschen  vorzukommen  (Hase, 
Schaf,  Schwein).!) 

Ausser  'den  oben  angeführten  sind  noch  viele  andere  Fälle  von 
totalem  oder  partiellem  Mangel  der  Ohrmuschel  in  der  Literatur  ver- 
zeichnet.    Ich  führe  noch  die  folgenden  an: 

Nicholson.  De  monstro  humano  sine  trunco  nato.  In.-DiS8. 
Berlino.    1837.     Figur  copirt  bei  Ahlfeld.     Tab.  17.     Fig.  4. 

Ein  kurzer  Hinweis  auf  die  in  Rede  stehende  Missbildung  findet 
sich  in:  ,,Sulle  MostruositA^'  von  Taruffi.  Bd.  II.  S.   167. 

Sedgevicb.  Medic.  Times  and  Oazette.  1855.  Nr.  268.  Be- 
richtet in  Canstatt's  Jahresbericht  für  1855.   Bd.  4.  S.  16. 

Chonne.     Lancet.     Tom.  II.     1860. 

Le  Biero.    Oazette  des  Hdpitaux.    Nr.  31.     1861. 

N.  N.  Aerztl.  Jahresbericht  d.  k.  k.  Wiener  Allg.  Kranken- 
hauses.    1862. 

Platner  führt  in  seiner  Dissertation  y,De  auribus  defectivis 
(Marburg.  1838)  folgende  Autoren  an,  die  Aber  Mangel  der  Ohr- 
muschel berichten :  Bartholinus.  Acta  medica  et  philosophica Haf- 
niensis.  1671.  Bd.  I.  Obs.  24.  S.  53.  Steinmetz.  Oraefe's  and 
Walther's  Journal  der  Chirurgie  und  Augenheilkunde.  Bd.  14.  Heftl. 
S.  118.  Wedemeyer.  Ibidem.  Bd.  9.  Heft  I.  S.  112.  Lincke. 
Das  Oehörorgan  in  anat. ;  physich  und  pathol.  Hinsicht.  Leipzig. 
1837.  S.  614.  Oberteuffer.  Starkes  neues  Archiv  für  die  Oe- 
burtshülfe.     Bd.  IL     S.  638.     1802. 

B.  Accessoriscke  Ohrmuscheln.    Poliotie, 

Die  Fälle,  in  welchen  ausser  den  beiden  Ohrmoscheln  noch 
andere  supemumeräre  accessoriscbe  Ohrmuscheln  vorhanden  sind 
(wahre  Poliotie),  sind  gewiss  sehr  selten,  und  manche  dies- 
bezügliche Beobachtung,  die  in  der  Literatur  vorhanden  ist,  wurde 
nach  meiner  Meinung  irrthümlich  gedeutet.  So  sagt  auch  Vir* 
e  h  0  w  ^) ,  dass  Ohranhänge  von  einer  gewissen  Grösse  und  Form 
in  einiger  Entfernung  von  der  natürlichen  Lage  den  Eindruck 
einer  Verdoppelung  des  Ohres  machen  können.  Ein  halbes  acces- 
sorisches  Ohr,  welches  in  einem  Falle  von  Stark  3)  unter  einer 
Ohrmuschel  sich  befand,  stellte  einfach  einen  Ohranhang  dar.  In 
analoger  Weise  mnss  ein  Fall  von  Birkett^)  gedeutet  werden. 

1)  Vgl.  Deutsche  Jägerzeitung.  Bd.  VIL  Nr.  10.  S.  885.  -Rieck,  Berue 
für  Thierheilkande.  Bd.X.  Nr.  1.  Wien  1887.  —  Gurlt,  Lehrbuch  der  patb. 
Anatomie  der  Hauss&ugethiere.    1832—1877. 

2)  Vircbow's  Archiv.  Bd.  30.  1864. 

3)  Citirt  von  Voigt el,  Handbuch  der  pathologischen  Anatomie.  Bd.  IH- 
Halle  1804. 

4)  Ebenda. 
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BrocaO  beschreibt  unter  dem  Namen  eines  supernumerären 
Ohres  einen  kleinen  Tnmor  vom  Aussehen  einer  Ohrmuschel  in 
Miniatur y  welcher  auf  der  Backe  horizontal  gelegen  ist,  an  den 
Tragus  mittelst  einer  Hautfalte,  und  an  das  Oesicht  mit  einem 
verlängerten  und  abgerundeten  Ende,  welches  einem  Ohrläppchen 
glich,  fixirt  war.  Erwähnter  Tumor,  der  augenscheinlich  einen 
Ohranhang  darstellte,  war  nicht  von  knorpeligem  Gewebe,  son- 
dern blos  von  der  Haut  gebildet. 

Der  von  Gassebobm^)  angeführte  Fall,  der  von  vielen 
Autoren  als  Beispiel  von  supernumerären  Ohrmuscheln  erwähnt 
wird,  ist  noch  weniger  demonstrativ,  da  es  sich  um  einen  Doppel- 
foetus  mit  vier  Ohren  handelte,  welcher  gemäss  der  Beschreibung 
zur  Form  des  Syncephalus  teracopagus  gehörte.^)  Fälle  von 
Doppelfoetus  mit  vier  Ohren  werden  auch  von  Langer*)  be- 
schrieben. Es  ist  deshalb  der  Schluss  berechtigt,  dass  die  wahre 
Poliotie^  wenn  sie  auch  vorkommt,  nur  sehr  selten  sei.  Giaco- 
mini^)  hat  keinen  einzigen  Fall  beobachtet,  ebensowenig  Eyle^) 
an  3000  and  ich  an  mehr  als  30000  untersuchten  Ohrmuscheln. 

Weniger  selten  als  beim  Menschen  scheint  die  Verdoppelung 
der  Ohrmuschel  bei  einigen  Haussäugethieren  vorzukommen.  Nach 
Virchow  (I.e.)  kommt  dieselbe  häufig  bei  den  Schweinen  in  Irland 
and  bei  den  Schafen  vor;  die  supernumerären  Ohren  haben  in 
diesen  Fällen  ihren  Sitz  am  Halse.  Elaussner^)  erwähnt, 
dass  von  14  Ktthen,  welche  von  demselben  Stiere  belegt  wurden, 
7  (6  mehr-,  l  erstgebärende)  Kälber  mit  4  Ohren  warfen.  Die- 
selben Kühe,  von  einem  anderen  Stiere  belegt,  warfen  später 
normale  Kälber. 

C.  Präauriculäre  Anhangsgebüde. 

(Ohrexcrescenz.     Präauriculäre   papilläre  Hauttera- 

tome  [Majocchi].    Brachiale  Fibrochondrome 

[Lannelongue].) 
Die  auricnlären  Anhangsgebilde  sind  von  Tumoren  verschie- 
dener Form  und  Ausdehnung  gebildet,  welche  gewöhnlich  vor 

1)  Archiyes  gönörales  de  mödecine.  1880.  Bd.  1.  S.  122. 

2)  De  aure  humana.  Halle  Magdeburgicae  1734—35.  Tract.  VI.  S.  36. 
Tabula  VI. 

3)  P^  Taruffi,  Bd.  II.  S.  276. 

4)  Zur  Anatomie  des  Gehörorgans  doppelseitiger  Missgeburten.  Oesterr. 
med.  Wochenschr.  1846.  Nr.  21. 

5)  Mündliche  Mittheilung. 

6)  Ueber  Bildungsanomalieu  der  Ohrmuschel.    Zürich  1871. 

7)  Mehrfachbildungen  bei  Wirbelthieren.    S.  54.   München  1890. 

ÄrckW  r.  Ohrenheilknnde.  XXXIV.  Bd.  19 
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und  in  der  Nähe  der  Ohrmnschel  gelegen  sind.  MeckeP)  er- 
wähnt eines  Foetas  mit  nnperforirtem  Anas  nnd  missgestalteteo 
Extremitäten,  bei  welchem  vor  dem  rechten  Ohre  vier  Anhängsel 
vorhanden  waren  und  eines  vor  dem  linken.  Otto^)  stellt  in 
seinen  Tafeln  einen  7  monatlichen  weiblichen  Foetas  mit  Atresie 
des  Anus  und  verkrümmten  Fassen  dar.  Auf  der  rechten  Backe 
waren  längs  einer  Linie,  welche  vom  Mundwinkel  zum  Tragus 
zog,  3  kleine  Excrescenzen  vorhanden,  von  diesen  war  die  unterste 
die  voluminöseste,  und  die  dem  Tragus  benachbarte  zeigte  eine 
Zweitheilung.  Links  war  blos  ein  Auswuchs  unter  dem  Ohrläpp- 
chen vorhanden,  v.  Ammon^)  zeichnet  drei  Anhängsel  am  linken 
Ohre  eines  Erwachsenen  ab,  eines  von  diesen  war  cylindriscb 
geformt  und  befand  sich  unmittelbar  unter  dem  Tragus,  das  andere 
ovoide  viel  grössere  stand  vor  diesem,  und  das  dritte  kugelför- 
mige lag  vor  dem  Grus  helicis. 

V r 0 1  i k  ^)  stellt  einen  von  Tiedemann  gesammelten  Cyclops 
dar,  welcher  vor  dem  Tragus  zwei  Auswttchse  hatte.  In  den 
letzteren  Zeiten  wurden  die  diesbezüglichen  Beobachtungen  zahl- 
reich, und  es  wurde  festgestellt,  dass  die  Ohranhängsel  an  nor- 
malen Ohrmuscheln  und  bei  vollkommen  regelmässig  gebauten 
Individuen  vorkommen  können;  andere  Male  compliciren  sie  sieb 
mit  Anomalien  des  Ohres  und  des  Gesichtes. 

Morgan  John^)  und  Paulicky^^)  berichten  über  einige 
Fälle  von  Ohranhängseln  an  regelmässig  geformten  Ohrmuscheln. 
Von  den  Fällen  meiner  eigenen  Beobachtung  will  ich  kurz  die 
folgenden  anftihren: 

I.  Beobachtung.  Patient  Ad vocat.  27  Jahre  alt.  Linke  Ohr- 
muschel normal.  Vor  dem  rechten  Obre,  das  gleichfalls  vollständig 
normal  geformt  ist,  sah  man  drei  Anhängsel,  welche  auf  einer  fast 
verticalen  Linie  vor  dem  Tragus  lagen  und  gleich  weit  von  einander 
standen.  Das  oberste  derselben  ist  ovoid,  gestielt,  bohnengross;  von 
dem  mittleren,  welches  nach  Aussage  des  Patienten  das  volanünöseste 
war,  ist  die  Hauptmasse  vor  einigen  Jahren  entfernt  worden,  so  das« 

1)  Meckers  Arebiy.  1826.  8.  36. 

2)  Monstrorum  sexcentoram  descriptio.  S.  316.  Nr.  555.  Fig.  3.  Tab.  IV- 
VratiBlayia  1S41. 

3)  Die  angeborenen  chirurgischen  ErankheiteD.  S.  139.  Tab.  XXXIII. 
Fig.  16.    Berlin  1842. 

4)  Tabulae  ad  illustrandam  embryogenesin  1849.  Tab.  LIV.  Fig.  2. 

5)  Medico-Ghir.  Transactions.  Vol.  LXV.  p.  13.  1881.  —  Medic.  Times 
and  Gazette,  p.  613.  London  1881. 

6)  Deutsche  milit&rärztl.  Zeitschr.  Bd.  IV.  S.  215.  1882. 
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TOD  demselben  nur  die  Baaig  zurlickblieb ,  welche  Eiber  daa  Niveau 
der  benachbarten  Hant  hervorragt^  das  nnterste,  welchea  in  der  Höhe 
der  boritontalen  Linie  ateht,  welche  anf  dem  oberen  Rande  des 
Tragus  verlttnft,  ist  erbsengross.  Die  Hant  ist  glatt ;  bei  BerUhrnng 
zeigen  die  Knötchen  die  Consistenz  des  Obrläppcbene.  Keiner  der 
Ängebörigen  des  Patienten  bietet  angeborene  Anomalien. 

IL  Beobachtung  (Fig.  3).  Es 
bandelt  sich  nm  die  linke  Ohrmnschel 
eines  ungefähr  40  Jahr  alten  Mannes.') 
lieber  und  vor  dem  Tragus  bemerkt 
man  eine  konisch  geformte  Oeachwulst 
mit  breiter  Basis  nnd  abgerundeter 
Spitze,  die  horizontal  nach  vorn,  der 
Sacke  parallel  gerichtet  war.  Die  ovale 
Basis  roiast  8  Hm.  in  vertioaler,  6  Mm. 
in  querer  Richtung,  die  LKnge  beträgt 
QDgefUhr  1  Cm.  Die  Ohrmuschel  ist 
sonst  vollkommen  normal  gebildet 

IIL  BeobAchtang.  Ein  27  Jahre 
alter  Mann.     Es  war  ein  konisch  ge- 
formtes Anhängsel  rechts  anf  der  hori- 
zontalen Linie  des  Crns  helicia,  3  Mm.  Fig.  3. 
vor  nnd  unter  dem  Anfange  des  anf- 

ateigenden  Eelix  vorbanden;  der  Durchmesser  der  Basis  betrug 
4  Mm.,  die  Höhe  2  Mm.     Die  Ohrmuscheln  waren  sonst  normal. 

LaoneloDgae^)  beschreibt  eine  Reihe  von  derartigen  ße- 
obachtUDgen. 

40.  Beob.    Fibrochondrom  2  Cm.  vor  dem  recbteu  Aage. 

41.  :         Vier  Anhängsel  vor  dem  rechten  Obre. 

42.  :         Zwei  Anbängsel  vor  dem  rechten  Tragus. 

45.     :         Vier  Mm.  hohes  konisches  Anhängsel  vor  dem  Ohre. 
47.     =         Zwei  Anhängsel  vor  dem  linken  Ohre. 
49.     c         (mit  Fig.)    Mehrfache  prSauricnläre  Anhängsel  anf 
beiden  Seiten. 
Aach  Rohrer^)  flihrt  einige  Beobachtungen  dieser  Art  an: 

23.  Beob.     Drei  Anhängsel  vor  dem  rechten  Tragus. 

24.  =         Drei  Anhängsel  vor  dem  rechten  Tragus, 

Ein  älterer  Brnder  bat  ein  Anhängsel  an  derselben  Stelle. 

1)  Ich  entfernte  die  OhrmoEcbel  vom  Cadaver  und  besitze  auch  das 
Waebsmodell  desselben. 

2)  Des  ejEtes  congänitaux.   p.  171.  Paris  18S6. 

3)  iS.  Tersammlnng  deutscher  Hatutforscber  uud  Äerzte  au  Straisburg. 
September  I88&. 

19* 
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25.  Beob.    Ein  Anhängsel  vor  dem  rechten  Tragus. 

26.  -  Ein  Anhängsel  vor  dem  linken  Tragus. 
Bemerkenswerth  ist  eine  Beobachtung  von  Bohrer  (I.e.),  wo- 
bei das  Anhängsel  auf  dem  Ohrläppchen  sass  (23.  Beob.)  Für  diese 
Form  muss  jedoch,  wie  ich  später  auseinandersetzen  werde,  nach 
meinem  Daftlrhalten  eine  andere  Ursprungsweise,  als  für  die  prä- 
auriculären  Anhängsel  angenommen  werden. 

Die  präauriculären  Anhängsel  wurden  bezüglich  ihrer  Cha- 
raktere hauptsächlich  von  Max  Schnitze^),  Lannelongae(l.c.) 
und  Majocchi 2)  studirt:  in  der  folgenden  Beschreibung  der- 
selben werde  ich  mich  an  die  Besultate  der  Untersuchungen 
dieser  Autoren,  speciell  des  letztgenannten,  halten. 

Form.  Sie  erscheinen  als  kleine  papilläre  Excrescenzen,  die 
bald  cylindrisch,  bald  an  dem  Ende  keulenförmig  angeschwoUeD, 
konisch  oder  kugelförmig  sind.  Ihre  Basis  ist  entweder  breit 
oder  schmal. 

Sitz.  Vor  dem  Ohre,  oft  in  der  Höhe  des  Grus  helicis 
oder  auf  dem  Grus  helicis  selbst,  zuweilen  vor  dem  Tragus  oder 
dem  Ohrläppchen.  Zuweilen  lagern  die  präauriculären  Anhängsel 
längs  einer  Linie,  welche  vom  äusseren  Gehörgange  zur  Com- 
missur  der  Lippen  zieht.  Sie  sind  am  öftesten  isolirt,  oder  reihen- 
förmig  längs  einer  Linie  angeordnet,  oder  unregelmässig  zerstreut; 
seltener  stehen  sie  in  kleinen  Gruppen  wie  Weinbeeren  zusammen. 
Oft  findet  man  drei  Anhängsel,  welche  yertical  über  einander 
stehen.  ^) 

Gonsistenz  und  Richtung.  Die  Excrescenzen  haben 
eine  Gonsistenz  wie  die  normale  Haut  und  lassen  bei  Berührung 
blos  im  Gentrum  einen  knorpelharten  Kern  erkennen.  Dieser  ist 
jedoch,  namentlich  bei  den  kleineren  Formen,  nicht  immer  dent- 
lich.  Sie  sind  von  normaler,  immer  pigmentfreier  Haut  über- 
zogen und  schief  vertical  auf  die  Oberfläche  der  Haut  gerichtet, 
selten  schlaff  herabhängend  oder  gestielt,  sondern  starr  in  ihrer 
Lage. 

Zahl  und  Anordnung.  Gewöhnlich  variirt  die  Zahl  der 
Excrescenzen  von  1—3;  wenn  deren  drei  vorhanden  sind,  dann 
nimmt  ihr  Volum  gradatim  ab  (eine  grosse ,  eine  mittlere  und 
eine  kleine).  Die  grössten  haben  die  Grösse  einer  Bohne  und 
noch  mehr;  die  kleinsten  sind  erbsengross.     Gewöhnlich  findet 

1)  Virchow's  Archiv.  Bd.  20.  S.  378. 

2)  L'Ateneo  Medico  Parmense.   Anno  I.  Fase.  I.  p.  75.    Gennaio  1887. 

3)  Wie  in  dem  ersten  meiner  oben  mitgetheilten  FäUe. 
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man  8ie  einseitig ,  am  häufigsten  rechts,  selten  doppelseitig  und 
symmetrisch;  sie  sind  congenital  nnd  können  noch  nach  der  Ge- 
burt etwas  wachsen,  bleiben  aber  dann  stationär. 

Structur.  Max  Schnitze  fand,  dass  die  Ohrhängsel  in 
einem  seiner  Fälle  einen  Kern  von  Netzknorpel  hatten,  der  je- 
doch nicht  mit  dem  der  Ohrmuschel  zusammenhing.  Der  Knorpel 
der  grösseren  Excrescenz  verdünnte  sich  gegen  die  Tiefe  und 
konnte  bis  zum  Periost  des  Gelenkknöpfchens  verfolgt  werden; 
nach  oben  verzweigte  er  sich.  Die  Haut,  von  welcher  derartige 
Anhängsel  gebildet  sind,  ist  gewöhnlich  glatt,  zuweilen  mit  feinen 
Haaren  versehen;  unter  derselben  ist  ein  blutgefässreicher  Pan- 
nicalns  adiposus;  im  Innern  des  Anhängsels  befindet  sich  ein 
Knorpelstück  von  der  Form  eines  soliden  Keils,  eines  Blättchens 
oder  eines  runden  Kerns.  Die  kleineren  Formen  enthalten  relativ 
wenig  Knorpel  und  mehr  Fettgewebe,  so  dass  sie  beim  Anfühlen 
die  Consistenz  des  Ohrläppchens  bieten. 

Auf  Grund  einiger  mikroskopischer  Untersuchungen  kann  ich 
den  Befund  von  Max  Schnitze  bestätigen.  Die  Resultate  der 
Untersuchungen  von  Majocchi  weichen  mit  Bezug  auf  die  Struc- 
tur des  Knorpels  zum  Theil  von  denjenigen  Max  Schultzens 
ab,  indem  Jener  in  den  meisten  Fällen  hyalinen  Knorpel  antraf. 
Majocchi  deutet  ausserdem  auf  eine  besondere  Structur  und 
Configuration  hin,  die  er  jedoch  in  seiner  Mittheilung  nicht  aus- 
führlich beschreibt. 

Die  auriculären  Anhangsgebilde  vererben  sich  häufig  gleich 
anderen  Anomalien  der  Ohrmuschel.  Hunt  *)  erwähnt  einer  Fa- 
milie, in  welcher  5  von  6  Kindern  Anhängsel  vor  der  Ohrmuschel 
hatten. 

Die  auriculären  Anhangsgebilde  werden  zuweilen  in  Gemein- 
schaft von  anderen  Deformitäten  der  Ohrmuschel,  die  verschie- 
denen Charakter  und  Bedeutung  haben,  angetroffen.  Ausser  den 
von  Stark,  Broca,  Birkett  unter  dem  Namen  Poliotie  an- 
geführten Fällen,  welche,  wie  ich  in  dem  betreffenden  Kapitel 
andeutete,  zu  den  echten  auriculären  Anhängen  gehören,  will  ich 
hier  einige  andere  Beobachtungen  anführen.  Toynbee^)  stellt 
in  einer  Figur  einen  Fall  von  schwerer  Deformität  der  Ohr- 
muschel dar,  mit  einem  Ohranhängsel  vor  dem  Tragus,  und 
Lannelongue  führt  die  folgenden  zwei  Beobachtungen  an: 


1)  American  Journal  of  otology.    Vol.  YII.  No.  1. 

2)  Maladies  des  oreilles.    £dit.  frauc.  p.  55.  Paris  1874. 
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43.  Beobachtung.  Ein  neugeborenes  Mädchen  hatte  1  Gm. 
weit  von  der  rechten  Lippencommissur  einen  knorpeligen,  1  Gm. 
langen  Anhang ,  welcher  längs  einer  Linie  sass,  welche  erwähnte 
Gommissnr  mit  der  Oeffnung  des  äusseren  Gehörgangs  verband.  Der 
Gehörgang  War  atresirt;  es  fehlte  die  Concha,  und  an  Stelle  dieser 
war  ein  kugelförmiger  Vorsprung. 

48.Beobachtung.  Eine  Knabe  mit  nach  vorn  gekehrten  Ohr- 
muscheln. Auf  dem  unteren  Tbeile  der  linken  Gesichtshälfte  war 
3  Cm.  weit  von  der  Lippencommissur  ein  kleines  hervorragendes  An- 
hängsel vorhanden  y  als  Rest  eines  längeren  Gebildes^  das  vom  Vater 
des  Kindes  mit  einem  Silberdraht  entfernt  wurde. 

MoriO  führt  an,  dass  die  linke  Ohrmuschel  eines  10  Jahre 
alten  Knaben  missgebildet  war,  während  die  rechte  nur  etwas 
kleiner  als  gewöhnlich  erschien.  Links  war  der  Helix  und  der 
Antbelix  normal;  der  Tragus  schien  zu  fehlen,  weil  er  in  der 
Tiefe  der  Cutis  versteckt  lag,  bei  Berührung  fühlte  man  aber 
den  Knorpel,  der  seinen  Kern  bildete,  lieber  dem  Tragus  und 
unter  dem  Grus  helicis  bemerkte  man  einen  kleinen  konischen 
Körper,  welcher  nach  aussen  und  vorn  gekehrt  war.  Er  maass 
an  der  Basis  5  Mm.  in  der  Länge  und  4  Mm.  in  der  Breite;  diese 
setzte  sich  in  ein  Streifeben  fort,  welches  unter  dem  Grus  helicis 
und  parallel  mit  ihm  in  die  Goncha  eindrang.  Es  liess  sich  an 
dem  Körpereben  kein  knorpeliger  Kern  erkennen. 

Interessant  ist  der  Fall  von  van  Duyse^),  der  einen  1 1  Jahre 
alten  Knaben  betraf,  welcher  vor  einer  Ohrmuschel  zwei  erbsen- 
grosse  Anhängsel  und  im  Auge  derselben  Seite  zwischen  der 
Gornea  und  der  Sclerotica  einen  kleinen  Tumor  von  der  Grösse 
einer  halben  Haseln uss  hatte.  Analoge  Fälle  werden  auch  im 
Kapitel  über  die  Ohrfistel  angeführt  werden,  und  ich  bebalte  mir 
vor,  in  demselben  auch  die  auriculären  Anhängsel  zu  besprechen, 
welche  zuweilen  die  Fisteln  begleiten. 

Andere  Male  begegnet  man  den  präauriculären  Anhängseln 
gleichzeitig  mit  schweren  Anomalien  des  mittleren  Obres,  des 
hinteren  Tbeiles  des  Unterkiefers,  des  Gaumens  u.  s.  w. 

Allen  Thomson 3)  erwähnt  von  zwei  Schwestern,  welche 
auf  einer  Seite  in  der  Nähe  des  Tragus  Hautanhängsel  besassen; 
bei  einer  derselben  war  ausserdem  auf  derselben  Seite  der  Unter- 
kiefer klein,  das  Jochbein  nach  hinten  gerückt  und  der  Joch- 
bogen sehr  kurz.    Die  Ohranhängsel  findet  man  auch  bei  miss- 

1)  Annali  üniversali  dl  Medicina  e  Chirurgia.  1875.  Vol.  CCXXIQL  p.  250. 

2)  Annales  de  la  8oci^t6  de  medic.  de  Gand.   1882.  Vol.  VI.  p.  159. 

3)  Edinburg  Monthly  Journal  of  med.  Sc.   Vol.  VII.  April  1874. 
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gebildeten  Föten,  z.  B.  bei  Paracephalen,  bei  solchen  mit  Pseudo- 
thorax  a.  s.  w. 

Betreffs  der  Entwicklung  der  präanriculären  Anhänge  sagen 
die  meisten  Autoren,  dass  sie  mit  Entwicklungsanomalien  der 
hinteren  Enden  der  Eiemenbogen  in  Beziehung  stehen. 

Max  Schnitze  (1.  c.)  (der  den  Enorpelkern  eines  Anhängsels 
anatomisch  bis  zum  Periost  des  Gelenkfortsatzes  des  Unterkiefers 
verfolgen  konnte)  meinte,  dass  dieselben  von  den  Kiemenbogen 
abstammen. 

Virchow^)  erwähnt,  dass  bei  den  einseitigen  Anhängseln 
zuweilen  gleichzeitig  verschiedene  Alterationen  anderer  Organe 
und  Defect  der  entsprechenden  Arteria  umbilicalis  zu  finden  sei ; 
Letzteres  komme  jedoch  nicht  immer  auf  derjenigen  Seite  vor, 
wo  die  anderen  Abnormitäten  ihren  Sitz  haben.  Virchow  sagt, 
dass  alle  diese  Alterationen  von  einer  und  derselben  Ursache  be- 
dingt werden;  er  nimmt  fUr  die  Ohranhängsel  locale,  möglicher 
Weise  entzündliche  Ursachen  an,  die  primär  keine  passiven  sein 
können,  so  dass  die  Defecte  nach  ihm  als  Folgen  eines  activen 
oder  irritativen  Processes  anzusehen  sind. 

Van  Duyse  (1.  c.)  stellt  eine  von  der  obigen  ganz  verschie- 
dene Theorie  auf.  Er  meint,  dass  die  präauriculären  Ohranhängsel 
das  Product  alter  amniotischer  Synechien  seien,  dass  nämlich  in 
einer  Mben  Periode  der  embryonalen  Entwicklung  Verlöthungen 
zwischen  der  Oberfläche  des  Amnion  und  der  des  Foetus  stattge- 
funden haben  sollen.  Bei  Vermehrung  der  amniotischen  Flüssig- 
keit wird  in  deren  Folge  an  den  umschriebenen  Stellen,  an  wel- 
chen das  Amnion  adhärirt,  die  Haut  konisch  emporgehoben,  dann 
zerreissen  die  amniotischen  Streifen  und  atrophisiren  oder  sie  per- 
sistiren  in  Form  von  Fäden.  Diese  Ansicht  ist  nach  meiner  Mei- 
nung nicht  annehmbar,  weil  sie  keine  Erklärung  des  constanten 
Sitzes  der  präauriculären  Anhänge  giebt. 

Es  kann  aber  auch  der  Kiemenbogentheorie,  welche,  wie  wir 
sahen,  von  den  ersten  Autoren  über  diesen  Gegenstand  vorge- 
schlagen wurde,  eine  andere  gegenübergestellt  werden,  welche 
ein  Resultat  der  neuesten  Forschungen  über  die  vergleichende 
Anatomie  und  Embryologie  der  Ohrmuschel  ist.  Ich  ^)  habe  näm- 
lich gefunden,  dass  beim  Menschen  (in  der  Embryonalperiode) 
und  bei  einigen  Sängethieren  auch  im  entwickelten  Stadium  ein 


1)  Yirchow'8  Archiv.  Bd.  30.  1864. 

2)  ArchiYio  per  le  scienze  mediche.    Yol.  XII.  No.  12.    Turin  1888. 
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Fortsatz  am  oberen  Segmente  des  Helix  mandibalaris  (aufsteigen- 
der Theil  des  Helix  in  der  beschreibenden  Anatomie)  vorkommt, 
welcher,  vom  unteren  Ende  des  genannten  Segmentes,  dort  wo 
dieses  sich  umbiegt  und  in  das  Crus  helicis  übergeht,  sich  los- 
trennend fast  parallel  der  Insertionslinie  der  Ohrmuschel  nach 
vorn  herabsteigt  und  sich  in  der  Gesichtshaut  verliert.  Dieser 
Fortsatz  wurde  von  mir  Crus  antitragicum  oder  praetragi- 
cumO  genannt.  Das  Crus  helicis  und  das  Crus  praetragicnm 
stellen  zwei  hervorstehende  divergirende  Streifchen  dar,  io  welche 
sich  das  obere  Segment  des  Helix  mandibularis  theilt;  sie  schliessen 
den  Tragus  ein.  Das  Crus  antitragicum  ist  gut  entwickelt  bei 
einigen  Nagern;  beim  Menschen  erscheint  es  in  der  Regel  blos 
in  einem  bestimmten  Stadium  der  embryonalen  Entwicklung  und 
fällt  dann  einer  mehr  oder  weniger  vollständigen  Involution  an- 
heim.  In  teratologischen  Fällen  sind  nun  die  präauriculären  An- 
hänge gerade  einer  Linie  entsprechend  angeordnet,  welche  nach 
ihrem  Verlaufe  genau  jenem  Crus  entspricht;  in  dem  angeführten 
Falle  von  Mori  war  sogar  ausser  dem  Tuberculum  ein  vorragen- 
des StreifchcD,  das  wahre  Crus  erhalten;  in  meiner  dritten  Beob- 
achtung war  der  Ohranhang  am  Beginn  des  Crus  praetragicum. 
Wie  wir  später  sehen  werden,  ist  dieses  Crus  praetragicnm  auch 
für  die  Entstehung  der  Ohrfisteln  von  Bedeutung,  indem  die  Fisteln 
und  die  Ohranhängsel  fast  denselben  Sitz  und  Ursprung  besitzen. 

Schwieriger  zu  erklären  ist  die  Entstehungsweise  derjenigen 
Ohranhänge,  welche  zuweilen  längs  einer  Linie  angetroffen  werden, 
welche  den  Gehörgang  mit  der  Lippencommissur  verbindet;  ge- 
wiss ist,  dass  dieselben  mit  den  Kiemenspalten  nicht  in  Beziehnng 
stehen,  wie  dies  Fräulein  Eyle*^)  anzunehmen  geneigt  ist,  weil 
jene  einen  ganz  verschiedenen  Sitz  haben. 

Hartmann  hat  auf  dem  internationalen  otologischen  Con- 
gress  in  Brüssel  ein  charakteristisches  Beispiel  dieser  Art  von 
Anhängseln  demonstrirt. 

Ich  selbst  habe  folgenden  Fall  beobachtet: 

4.  Beobachtung  (Fig.  4).  Ein  17 jähriger  Knabe.  Auf  der 
Backe;  vor  dem  rechten  Ohrläppchen,  war  längs  einer  Linie,  die  den 

1)  Ich  halte  ihn  für  identisch  mit  dorn  Fortsatze,  der  von  His  (Comptes- 
RenduB  du  Gongr^s  Otol.Intem.de  B&le  1884)  beim  menschlichen  Foetus  ge- 
funden und  als  Crus  supratragicum  bezeichnet  wurde.  Ich  erkenne,  dass  die 
Benennung  antitragicum  Missverst&ndniss  veranlassen  kann;  es  wäre  vielleicht 
besser,  praetragicnm  zu  sagen. 

2)  J.  c.  S.  19. 
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Trsgns  mit  dem  rechten  Winkel  der  Lippencommissur  verband,  ein 
knorpelharteg  Anhängsel  vorhanden,  die  aus  zwei  kugelförmigen  Her- 
vorrafuDgen  bestand,   deren   eine   kleiner  war  und  unmittelbar  vor 
dem  Tragus  lag,  die  andere  volu- 
minösere war    weiter   nach    vorn 
und  unten  gelagert,  ihr  grösserer 
Durchmesser  war  schief  gerichtet 
und  hatte  eine  Länge  von  20  Mm. 
und  eine   Haximalhühe    (von  der 
Hauleben e  anagehend)  von  8  Mm. 
Die   eigentliche  Ohnnnsohel   war 
gut   geformt.     Links    gar   keine 
Anomalie. 

Die  OhranüHnge  wurden  ohne 
Schwierigkeit  entfernt. 

Im  AJlgemeinen  sollte  nach 
meiner  Meinung  der  Ursprang 
dieser  Anhängsel  nicht  in  den 
ersten  Perioden  der  Entwicklung 
gesucht,  sondern  mit  geringfü- 
gigen Abnormitäten  gewisser 
Tbeile  der  Ohrrnnschel  in  spä 
teren  Btldungsstadien  in  Bezie-  ^'S-  *- 

bong  gebracht  werden. 

Ea  Tcrdient  hier  eine  Beobacbtong  von  Barth  and  eine 
aodere  von  Eyle  angeführt  zu  werden,  obgleich  sie  nicht  die 
eigentlichen  anriealären  Anhängsel  betrefTeu. 

I.Beobachtung.  Barth.')  Ein  20jähriges  Mädchen  zeigte 
7,5  Mm.  unterhalb  der  Insertion  des  rechten  Obrläppcheus  eine  Warze, 
welche  einer  Brustwarze  sehr  ähnlich  aussah.  Ihr  Durchmesser  be- 
trug 4  Mm.,  die  Höhe  2 — 3  Mm.;  die  Haut  in  der  Nähe  war  pig- 
mentirt,  so  dass  sie  das  Ansehen  der  Areola  mammae  hatte;  die 
Warze  selbst  war  tief  gelb  geftlrbt.  Sie  nahm  zur  Zeit  der  Men- 
struation an  Qröase  zu  und  blieb  so  während  der  ganzen  Dauer  der- 
selben. Bei  Bertlbrung  erfolgte  eine  beträchtliche  Erection  der  Warze. 
Auf  der  Glabella,  3  Gm.  über  der  Wurzel  der  Nase,  war  ein  ana- 
loger AnswQchs  vorhanden,  der  sich  nach  Aussage  der  Patientin 
während  der  Menstruation  ebenfalls  vergreis serte.  Er  eicidirte  die 
Warze  und  fand  bei  der  Untersuchung  derselben  sehr  gut  ausgebil- 
dete Talg-  nnd  SchweissdrUsen  und  zwischen  der  Hant  und  dem  sub- 
cntanen  Gewebe  glatte  Muskelfasern.  Er  hält  die  Warze  für  eine 
rudimenUre  Brustwarze.  Derartige  Formationen  wurden  sonst  am 
Kopfe  noch  nicht  gesehen,  sondern  nur  am  vorderen  Theile  des 
Thorsi,  auf  dem  Akromion,  auf  den  Schenkeln  u.  s.  w. 

IJ  Vircbow's  Archiv.  Bd.  112.  Heft  3.  168S. 
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2.  Beobachtung.  Eyle.^  Eine  junge  Dame  hatte  vor  dem 
Ohrläppchen  der  einen  Seite  eine  Warze,  die  bei  Berührung  erectil 
war  und  sich  während  der  Menstruation  vergrösserte. 

D.  Angeborene  Ohrfistel  (Fistula  auris  congenita]. 

Hit  diesem  Namen  wird  gewöhnlich  ein  kleines  Loch  be- 
zeichnet, welches  vor  der  Ohrmuschel  gewöhnlich  1  Gm.  über 
dem  Tragus,  2,4  Mm.  vor  dem  Helix  sich  befindet,  ein  Loch, 
welches  den  Eingang  zu  einem  feinen  Kanäle  darstellt,  welcher 
blind  endigt  und  einige  Millimeter  lang  ist.  Oft  fehU  der  Kanal, 
und  man  sieht  in  der  genannten  Gegend  blos  eine  oberflächlicbe 
Depression  der  Haut  oder  ein  Grübchen  von  der  Grösse  eines 
Stecknadelkopfes,  die  einer  kleinen  Blatternarbe  ähnlich  sieht;, 
zuweilen  findet  sich  bei  demselben  Individuum  und  symmetrisch 
angeordnet  auf  einer  Seite  ein  Kanäleben,  auf  der  anderen  ein 
Grübchen.  Beim  Fehlen  des  Kanälchens  sollte  man,  streng  ge- 
nommen, nicht  von  einer  Fistel  reden;  dieser  Name  wird  aber 
allgemein  auch  für  das  Grübchen  angewendet  und  zwar  mit  Rück- 
sicht auf  die  perfecte  Homologie,  welche  beide  Bildungen  auf- 
weisen. Zuweilen  haben  die  Fistel  und  das  Grübchen  ihren  Sitz 
am  unteren  Theile  des  Helix  selbst,  d.  fa.  dort,  wo  das  Crus 
hell  eis  in  den  aufsteigenden  Helix  übergeht,  oder  tiefer  unten 
vor  dem  Ohre,  längs  einer  Linie,  welche  vom  Helix  bis  zur 
Höhe  des  Tragus  herabsteigt. 

Als  Ohrfisteln  werden  von  einigen  Autoren  auch  Kanäle  und 
Grübchen  von  verschiedener  Ausdehnung  und  Lage  auf  der  Ohr- 
muschel oder  in  der  Nähe  derselben  bezeichnet;  da  aber,  wie 
wir  sehen  werden,  die  Ohrfistel  an  der  erst  bezeichneten  Stelle 
eine  wohl  definirte  embryologische  Bedeutung  hat,  so  ist  es 
meines  Erachtens  zweckmässig,  die  wahre  Fistel  von  anderen, 
scheinbar  ähnlichen  Kanälchen  zu  unterscheiden. 

Obwohl,  wie  ich  bald  auseinandersetzen  werde,  in  manchen 
alten  Beobachtungen  über  Deformitäten  der  Ohrmuschel  von 
Löchelchen  und  Kanälen  in  der  Nähe  der  Ohrmuschel  erwähnt 
wird  (J.  Ch.  Heusinger  2),  Lincke^),  Toynbee*)),  so  gebührt 


1)  1.  c.  S.  28. 

2)  Speeimen  malae  conformationis  organorom  auditus  humani.  Jenae  1824. 
Cum  trlbuB  tabulis. 

3)  Das  Gehörorgan  in  anatomischer,  physiologischer  und  pathologiieber 
Hinsicht.    614  S.    Leipzig  1837. 

4)  The  diseases  of  the  £ar.    London  1860. 
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doch  Heusinger  0  das  Verdienst ,  mit  Sorgfalt  die  wirkliche 
Ohrfistel  zuerst  beschrieben  und  ihren  congenitalen  Charakter 
erkannt  zu  haben.  Dieser  Autor  ^)  sah  auch,  dass  narbige  Streifen 
und  Löchelchen  vor  dem  Ohre  bei  allen  Hausthieren  öfter  als 
beim  Menschen  vorkommen.  Nachträglich  wurden  viele  und  inter- 
essante Beobachtungen  über  diesen  Gegenstand  veröffentlicht,  und 
um  blos  die  wichtigeren  anzuführen,  erwähneich,  dass  die  Fistula 
anris  den  Gegenstand  von  Inauguraldissertationen  von  Schmitz 
(Halle  1873),  Kratz  (Bonn  1880)  und  Hahne  (Göttingen  1887) 
und  einer  bedeutenden  Publication  von  Urbantschitsch^) 
bildete. 

Die  Fistula  auris  kommt  gewöhnlich  bei  wohlgebildeten 
Ohrmuscheln  und  vollständig  normalen  Individuen  vor;  zuweilen 
jedoch  complicirt  sie  sich  mit  mehr  oder  minder  bedeutenden 
Anomalien  der  Ohrmuschel  und  des  Gesichtes.  Ich  werde  mich 
erst  mit  der  Fistel  ohne  Complicationen  beschäftigen. 

Frequenz.  Die  mittlere  Procentzahl  der  Ohrfistel,  die  auf 
Grand  der  auf  17  712  Individuen  bezogenen  Angaben  verschie- 
dener Autoren^)  berechnet  ist,  beträgt  0,19  auf  100,  fast  2  auf 
1000.  Eyle^)  nimmt  einen  etwas  höheren  Procentsatz,  d.  h.  0,26 
auf  100  an.  Diese  Zahlenangaben  haben  jedoch  nur  einen  rela- 
tiven Werth,  weil  die  Ohrfistel  eine  par  excellence  here- 
ditäre Erscheinung  ist,  die  man  nicht  selten  bei  einigen  oder  allen 
Angehörigen  derselben  Familie  antrifft,  so  dass,  wenn  Fälle  dieser 
Art  auch  mitgerechnet  würden,  die  angeführten  Verhältnisse  eine 
Modification  erleiden  mttssten.  Ausserdem  verdient  auch  der  Um- 
stand erwähnt  zu  werden,  dass  das  Löchelcben  und  noch  mehr 
das  Grübchen  sich  leicht  der  Beobachtung  entziehen,  wenn  diese 
nicht  mit  der  gehörigen  Sorgfalt  ausgeführt  ist. 

Geschlecht.  Von  60  Fällen,  welche  in  der  Literatur  mit 
Angabe  des  Geschlechts  angeführt  werden,  fallen  31  auf  Männer, 
29  auf  Weiber;  das  Geschlecht  scheint  keinen  Einfluss  auf  die 
Frequenz  dieser  Anomalie  zu  haben.  In  den  Fällen  jedoch,  in 
welchen  die  Fistel  blö3  bei  wenigen  Mitgliedern  einer  Familie 

1)  Virchow'8  Archiv.  Bd.  29.  S.361.  Fig.  2  der  Taf.XII.  1864. 

2)  £benda ;  ferner  Deutsche  Zeitschrift  f.  Thiermedicin  u.  vergleichende 
Pathologie.  Bd.  II.  1869,  und  Centralblatt  für  Chirurgie.    5.  Februar  1870. 

3)  Monatsschrift  f.  Ohrenheilk.  1877.  Nr.  7. 

4)  Urbantschitsch,  I.e.,  Bezold,  dieses  Archiv.  Bd.  XXI  u.  XXV. 
18S4-85,  Schubert,  ebenda.  Bd.XXII.  18S3,  BUrckner,  ebenda.  Bd.XK. 
XXI,  XXII,  XXIII  u.  XXV.  1883-86. 

5)  lieber  Bildungsanomalien  der  Ohrmuschel.    Zürich  1891. 
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hereditär  yorkommt,  begegnet  man  ihr  vorwiegend  bei  den  Erst- 
geborenen, wie  dies  auch  bei  anderen  congenitalen  Anomalien  za 
sein  pflegt. 

Sitz.  Wenn  man  von  den  Eanälchen  und  Grübchen,  die 
wegen  der  Variabilität  des  Sitzes  und  ihrer  Seltenheit  nicht  mit 
der  wahren  Ohrfistel  verwechselt  werden  dürfen,  absieht  und  blos 
jene  Beobachtungen  berücksichtigt,  bei  welchen  der  Sitz  der- 
selben genau  angegeben  ist,  dann  ergiebt  sich,  dass  das  Löchelchen 
und  Grübchen  unter  41  Fällen  26  mal  1  Gm.  über  dem  Tragus, 
3—4  Mm.  vor  dem  Helix  war,  in  10  Fällen  auf  dem  Helix 
selbst,  am  Beginn  der  aufsteigenden  Portion,  in  5  Fällen  vor  dem 
Tragus,  mehr  oder  weniger  unter  dem  Helix.  Auch  bezüglich 
dieser  Zahlen  muss  erwähnt  werden,  dass  die  Autoren  nicht 
mit  Bestimmtheit  angeben,  ob  die  vom  Tragus  aus  gemessenen 
Entfernungen  auf  dessen  oberen  oder  unteren  Rand  oder  auf 
seinen  mittleren  Theil  desselben  zu  beziehen  sind;  femer  muss 
auch  dem  Umstände  Rechnung  getragen  werden,  dass,  da  die 
Grösse  der  Ohrmuschel  in  den  einzelnen  Fällen  nicht  mitgetheilt 
wird,  die  Angabe  der  Distanz  in  Gentimetern  ebenfalls  nur  einen 
relativen  Werth  habe,  und  dies  um  so  mehr,  als  es  sich  häufig 
um  Ohrmuscheln  von  Neugeborenen  oder  Kindern  handelt.  Im 
Allgemeinen  kann  man  sagen,  dass  der  Sitz  der  Fistel  am  häufig* 
sten  gleich  vor  dem  Beginn  des  aufsteigenden  Theiles  des  Helix 
sich  befindet,  dass  sie  aber  auch  längs  einer  Linie  vorkommt, 
welche  von  jenem  Theile  des  Helix  ausgehend  fast  senkrecht 
vor  dem  Tragus  herabsteigt. 

Seite.  Unter  60  Fällen  war  die  Fistel  30 mal  doppelseitig 
und  ebenso  oft  einseitig;  man  muss  auch  mit  Bezug  auf  diese 
Zahlen  bedenken,  dass  eine  nur  einseitige  Fistel  und  noch  mehr 
ein  Grübchen  sich  der  Beobachtung  leichter  entziehen  kann,  als 
eine  doppelseitige. 

Form.  Die  echte  Ohrfistel  wird  67  mal,  ein  Grübchen  25  mal 
von  den  Autoren  angeführt.  Aber  hauptsächlich  für  diese  Zahlen 
gilt  das  Bedenken,  welches  wir  bezüglich  des  Vorkommens  der 
Anomalie  auf  der  einen  oder  anderen  Seite  ausgesprochen  habcD, 
und  dass  das  Vorkommen  der  Grübchen  wahrscheinlich  ein  viel 
häufigeres  ist;  derjenige,  welcher  diese  einige  Male  gesehen  hat, 
weiss,  dass  sich  dieselben  wegen  ihres  narbenartigen  Aussehens 
und  ihrer  geringen  Dimensionen  auch  einem  aufmerksamen  Beob- 
achter entziehen  können,  wenn  dieser  sie  nicht  eigens  sucht  oder 
auf  dieselben  durch  die  Anwesenheit  einer  wahren  Fistel  auf  der 


MissbilduDgen  der  Ohrmuschel.  301 

anderen  Seite  desselben  Individuums  oder  bei  anderen  Familien- 
angehörigen, aufmerksam  gemacht  wird. 

Wahre  Fisteln.  Die  wahren  Fisteln  werden  von  einem 
Löchelchen  mit  zuweilen  etwas  erhabenen  Rändern  gebildet,  das 
den  Anfang  eines  Eanälchens  darstellt,  in  welches  man  mit  einer 
Borste  oder  einem  feinen  Silberdrahte  gewöhnlich  5 — 6,  zuweilen 
9 — 10  Mm.  weit  eindringen  kann.  Dieses  Eanälchen  ist  meistens 
nach  unten  und  vorn  gerichtet  und  ist  blind  endigend.  Es  ist 
kein  Fall  einer  Communication  desselben  mit  dem  äusseren  6e- 
hörgaug  oder  der  Trommelhöhle  bekannt;  einige  Autoren  nahmen 
jedoch  auf  Grund  der  gleichzeitigen  Existenz  einer  Otorrho^  aus 
dem  Gehörgange  und  einer  Eitersecretion  aus  dem  Kanäle  eine 
solche  an.  Die  Gesammtheit  unserer  Kenntnisse  tlber  diesen 
Gegenstand  macht  es  jedoch  wahrscheinlich,  dass  es  sich  in  jenen 
Fällen  um  eine  Infection  des  fistelartigen  Kanales  durch  den  aus 
dem  Gehörgange  fliessenden  Eiter  handelte.  Uebrigens  sind  auch 
die  Kanälchen  selbst  oft  Sitz  einer  serös-milchigen,  Epithelzellen 
enthaltenden  oder  serös- eitrigen  Secretion;  das  Mittelohr  hingegen 
ist  intact.  Ein  Individuum  meiner  eigenen  Beobachtung,  das  auf 
beiden  Seiten  einen  ungefähr  1  Gm.  langen  fistelartigen  Kanal 
mit  charakteristischer  Secretion  hat,  pflegt  denselben  mit  einem 
Sttlck  Stroh  aus  einer  Virginia- Cigarre  zu  sondiren. 

Es  werden  in  der  Literatur  Fälle  angegeben,  in  welchen 
infolge  eines  temporären  Verschlusses  des  Gehörgangs  das  ange- 
sammelte Secret  zur  Bildung  einer  wahren  Retentionscyste  Ver- 
anlassung gab.  Eine  derartige  Beobachtung  führt  Schmitz  0 
an.  Kipp^)  beschreibt  3  Fälle  von  Fisteln;  in  einem  derselben 
war  vor  dem  Tragus  eine  mit  der  Fistel  communicirende  Cyste  vor- 
handen mit  einem  Durchmesser  von  25  Mm.  Urbantschitsch^) 
führt  den  Fall  eines  5  Jahre  alten  Knaben  an,  welcher  1  Cm. 
über  dem  Tragus  und  2  Mm.  vor  dem  Helix  ein  9  Mm.  langes 
Kanälchen  hatte;  das  weisslichgelbe  Secret  desselben  staute  sich 
oft  und  bildete  dann  vor  dem  Ohre  einen  Tumor  von  der  Grösse 
einer  Erbse,  der  bei  Druck  seinen  milchartigen  Inhalt  durch  die 
Fistelöffnung  entleerte.  Die  Ansammlung  dieses  Inhaltes  erfolgte 
in  24—36  Stunden. 

Noch  charakteristischer  ist  in  dieser  Beziehung  ein  zweiter 
Fall   von  Urbantschitsch.     Eine  36  Jahre  alte  Frau  hatte 

1)  1.  c.  S.  9. 

2)  Archiv  f.  Ohreobeilk.  Bd.XVIL  1881. 

3)  1.  c.  S.  3. 
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Fisteln  aaf  beiden  Seiten.  Der  Fistelkanal  anf  der  rechten  Seite 
war  nicht  secemirend,  während  der  linksseitige  nach  Angabe  der 
Patientin  seit  4  Jahren  ein  theils  seröses,  theils  serös- eitriges  Be- 
eret bildete.  Ausserdem  hatte  die  Frau  in  der  Gegend  des  linken 
Unterkiefergelenkes  einen  flnctnirenden  Tumor  Yon  der  Grösse 
einer  Haselnuss,  der  sich  an  dieser  Stelle  schon  oft  erneuerte 
und  von  verschiedenen  Aerzten  als  Abscess  angesehen  und  incidirt 
wurde.  Bei  der  Prüfung  konnte  Urbantschitsch  deutlich  die 
Verbindung  des  Fistelkanals  mit  dem  präsumptiven  Abscesse  er- 
kennen, denn  bei  einem  etwas  stärkeren  Druck  auf  den  Tumor 
entleerte  sich  langsam  der  dichte  Inhalt  desselben  aus  der  Fistel. 

Auch  Lannelongue  <)  beschreibt  in  einem  seiner  3  Fälle 
die  Transformation  eines  Fistelkanals  in  eine  Retentionscyste. 

Zuweilen  kann  die  Fistel  der  Sitz  eines  wahren  entzündlichen 
Processes  sein,  und  das  Secret  bei  Personen  mit  zarter  Haut  kann 
eine  Ulceration  der  benachbarten  Haut  verursachen.  So  fand 
Mettenheimer^)  bei  einem  tO  Jahre  alten  Mädchen  vor  dem 
linken  Tragus  ein  oberflächliches  Geschwür  von  der  Grösse  eines 
Francstttckes,  das  nach  einer  geeigneten  Behandlung  heilte,  mit 
Ausnahme  eines  kleinen  Theiles  im  oberen  Winkel,  aus  welchem 
bei  starkem  Druck  eine  weissliche  Flüssigkeit  entleert  werden 
konnte,  und  wo  ein  5  Mm.  langes  Kanälchen  vorhanden  war. 
Nach  Eröffnung  und  wiederholter  Kauterisation  dieses  letzteren 
stellte  sich  vollkommene  Heilung  ein. 

Grübchen.  Ich  habe  schon  angedeutet,  dass  man  statt 
eines  wirklichen  Fistelkanals  oft  ein  oberflächliches  Grübchen 
von  der  Grösse  eines  Stecknadelkopfes  finde,  und  dass  zuweilen 
die  Haut  in  der  Nähe  ein  narbiges  Aussehen  habe.  Zum  Beispiel 
will  ich  hier  einige  Fälle  meiner  eigenen  Beobachtung  anftihren: 

1.  Beobachtung.  Ein  10  Jahre  alter  erstgeborener  Knabe 
hatte  an  der  gewöhnlichen  Stelle  vor  dem  Helix  der  rechten  Seite 
eine  kleine  oberflächliche  ovale  Depression,  deren  grösster  Durch- 
messer 3  Mm.  betrug  und  senkrecht  gerichtet  war;  der  kleinere 
Durchmesser  hatte  2  Mm.     Die  Ohrmuschel  war  normal. 

Der  zweitgeborene  Bruder  des  genannten  Knaben  hat  ein  ähn- 
liches Grübchen  rechts,  das  aber  tiefer,  1  Cm.  vor  der  Incisura 
intertragica  und  zwar  auf  der  Höhe  dieser  letzteren  gelegen 
war.  Ein  zweites,  kaum  angedeutetes  Grübchen  findet  sich  an  der  ge- 
wöhnlichen Stelle  der  Ohrfistel.  Die  rechte  Ohrmuschel  ist  normal; 
die    linke    ist    abstehend,   mit    wenig    markirtem   Crus    superius 


l)LannelongaeetM^nard,  Trait^ des affcct. cong^oitales.  Paris  1891. 
2)  Memorabilien.  Bd.  XXV.   1880. 
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anthelicis.  Vor  dem  oberen  Rande  des  Tragus  ist  ein  cjlindri- 
sches,  präauriculäres  Anhängsel  vorhanden,  das  3  Mm.  lang  und  hori- 
zontal nach  vorn  gerichtet  ist.  Auf  dieser  Seite  gar  keine  Spur  von 
einer  Fistel  oder  einem  Grübchen. 

Der  drittgeborene  Knabe  zeigt  gar  keine  Anomalie. 
'  Beim  fünften  Knaben  derselben  Familie  ist  rechts  wie  beim 
Erstgebornen  an  der  gewöhnlichen  Stelle  ein  ovales  Grübchen  vor- 
handen, und  links  6  Mm.  vor  dem  oberen  Rande  des  Tragus  und 
auf  derselben  Höhe  wie  dieser  ein  Grübchen,  das  so  aussieht,  wie 
wenn  es  durch  einen  Nadelstich  hervorgebracht  worden  wäre. 

Die  Mutter  der  Kinder  zeigt  gar  keine  Anomalien.  Den  Vater 
und  den  vierten  Knaben  konnte  ich  nicht  sehen. 

2.  Beobachtung.  Ein  6  Jahre  altes  Mädchen  hatte  in  der 
Höhe  des  linken  Crus  heliois,  unmittelbar  vor  diesem,  ein  ober- 
flächliches kreisförmiges  Grübchen,  das  einen  Durchmesser  von  2  Mm. 
hatte  und  ungefähr  V2  Mm.  tief  war. 

Die  Schwester  dieses  Mädchens  zeigte  gar  keine  Anomalie. 

Gomplicationen  der  Ohrfistel.  Die  angeborene  Ohr- 
fistel kommt,  wie  wir  sahen,  gewöhnlich  bei  normal  gebauten 
Ohrmuscheln  vor ;  zuweilen  jedoch  gesellt  sie  sich  verschiedenen 
Anomalien  derselben  bei,  die  ich  kurz  erwähnen  werde. 

Auriculäre  Anhänge  und  andere  Deformitäten  der 
Ohrmuschel.  Die  am  häufigsten  vorkommende  Anomalie,  mit 
weicher  sich  die  Ohrfistel  zu  vergesellschaften  pflegt,  wird  von 
den  pr'äauriculären  Anhängen  dargestellt.  Bei  dem  zweitgeborenen 
Knaben,  von  dem  ich  in  der  1.  Beobachtung  sprach,  war  rechts 
ein  Grtibchen,  links  ein  Ohranhängsel  vorhanden.  In  einem  Falle 
von  Kratz 0  war  ein  unter  vielen  kleinen  Hautläppchen  ver- 
stecktes Grübchen  vorhanden;  ein  anderes  Anhängsel  von  der 
Grösse  einer  kleinen  Erbse  befand  sich  auf  der  linken  Gesichts- 
bälfke,  ungefähr  in  der  Mitte  zwischen  der  Ohrmuschel  und  dem 
Mundwinkel.  In  diesem  Falle  war  auch  der  linke  Mundwinkel 
in  der  Richtung  der  Ohrmuschel  verschoben. 

Auf  dem  internationalen  Congresse  für  Ohrenheilkunde  in 
Brüssel  hat  Hartmann ^)  zwei  interessante  Fälle  von  Poliotia 
verbanden  mit  Fistula  auris  congenita  beschrieben. 

Einer  derselben  betrifft  einen  5  Jahre  alten  Knaben  mit  einem 
beweglichen  Ohranhange  links  unmittelbar  vor  dem  Tragus.  Unter 
demselben  war  eine  Fistel,  aber  so  eng,  dass  nicht  einmal  die 
dttnnste  Sonde  in  dieselbe  eindringen  konnte.  Am  Auge  der- 
selben Seite,  auf  der  äusseren  Seite  der  Sclerotica,  war  eine  rothe. 


1)  I.  c.  S.  15. 

2)  Comptes  rendas  du  lY  Gongr^s  Internat,  d'otolog.  1869.  p.  15. 
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linsenförmige^  mehr  als  1  Mm.  über  die  Scierotiea  hervorragende 
verdickte  Stelle.  Ausserdem  war  eine  leichte  Asymmetrie  des 
Gesiebtes  vorhanden  insofern,  als  der  Unterkiefer  auf  der  Seite 
der  Anomalie  geringere  Dimensionen,  als  auf  der  anderen  Seite 
hatte. 

Im  zweiten  Falle  handelte  es  sich  um  einen  6  V2  Jahre  alten 
Knaben;  die  anderen  Mitglieder  der  Familie  zeigten  gar  keine 
Entwicklungsanomalie.  Eine  solche  ist  bei  dem  Knaben  blos 
rechts  vorhanden.  Die  ein  wenig  nach  vorn  gebogene  Ohrmuschel 
ist  kleiner  als  auf  der  anderen  Seite.  Der  äussere  Gehörgang 
oval  und  in  seiner  ganzen  Ausdehnung  transversal  gerichtet.  Der 
Tragus  ist  kaum  in  Form  einer  leichten  Hervorragung  angedeutet. 
Vor  demselben  befinden  sich  zwei  Anhängsel  mit  knorpligem 
Kerne,  und  vor  dem  zweiten  Anhängsel  ist  eine  Fistel,  welche  eme 
klebrige,  farblose  Flüssigkeit  secernirt.  Das  Kinn  weicht  1  7«— 2  Cm, 
von  der  Mittellinie  ab,  der  Unterkiefer  lässt  sich  mit  der  Hand 
leicht  hin  und  her  bewegen,  weil  er  rechts  keine  feste  Gelenks- 
verbindung mit  dem  Kopfe  bildet.  Der  aufsteigende  Ast  desselben 
ist  unvollständig  entwickelt,  3—4  Mm.  unter  dem  rechten  Nasen- 
flügel ist  eine  3  Mm.  tiefe  Fistel  vorhanden.  Das  Auge  zeigt 
dieselbe  Missbildung,  welche  im  ersten  Falle  beschrieben  wurde. 
Der  Knabe  vernimmt  Flüstersprache  in  einer  Entfernung  von 
zwei  Metern  auf  der  in  Rede  stehenden  Seite. 

In  derselben  Sitzung  erwähnte  Knapp  O9  dass  er  acht  Jahre 
früher  einen  Fall  beschrieb,  der  ähnlich  dem  von  Hartmann 
beschriebenen  war,  gleichfalls  mit  einem  äusseren  episcleralen 
Tumor  von  dermoidem  Charakter. 

Roulland^)  bat  einen  Fall  veröffentlicht,  in  welchem  sich 
präauriculäre  Anhänge  mit  Ohrfisteln  und  schweren  congenitalen 
Alterationen  combinirten.  Die  Mundspalte  war  breit,  und  in  ihrer 
Verlängerung  links,  IV2  Cm.  weit  von  der  Gommissur,  sah  man 
ohne  irgend  welche  Oeffnung  und  Kanalbildung  eine  kleine  De- 
pression der  Haut,  welche  von  einem  Ringe  von  Haaren  in  ra- 
diärer Richtung  umgeben  war.  Links  zeigte  die  Ohrmuschel 
nichts  Abnormes ;  dasselbe  war  auf  der  rechten  Seite  der  Fall, 
nur  sah  man  hier  vor  dem  Tragus  eine  Erhebung  der  Haut,  welche 
1  Cm.  lang,  5  Mm.  breit  und  3  Mm.  hoch  war,  die  sich  nach  hinten 
mit  dem  Tragus  vereinigte  und  eine  centrale,  in  derselben  Richtung 
in  die  Länge  gezogene  Depression  zeigte.    Ausserdem  befand  sich 

1)  Comptes  rendus.  p.  18. 

2)  Progr^s  Medical.  IS77.  8  Jänn.  p.  31. 
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über  dem  Tragus ,  vor  dem  Grus  helicis ,  ein  2  Mm.  hober  und 
an  der  Basis  4  Mm.  breiter  eonischer  Anhang.  Es  fehlten  in 
diesem  Falle  rechts  der  äussere  Gebörgang  und  das  Mittelobr. 

Auch  TaruffiO  bat  in  jüngster  Zeit  einen  Fall  von  ange- 
borener Obrfistel  beobachtet,  der  mit  präauriculären  Anhängen 
und  Deformitäten  der  Ohrmuschel  complicirt  war. 

Viele  Autoren  haben  Ohrfisteln  mit  mehr  oder  weniger 
schweren  Anomalien  der  Ohrmuschel  beschrieben.  Wenn  die 
Ohrmuschel  fehlt  und  an  ihrer  Stelle  ein  unregelmässiger  knorp- 
liger Anhang  vorhanden  ist,  welcher,  wie  wir  sahen,  den  H  e  1  i  x 
hyoidalis  darstellt,  dann  begegnet  man  häufig  in  dessen 
Nähe  1  oder  2  Löchelchen.  Ausser  den  im  entsprechenden  Ka- 
pitel angeführten  Fällen  dieser  Art  werden  noch  Beispiele  von 
J.  Gh.  Heusinger^),  Lincke^),  Hahne*),  Da  Hey*)  erwähnt. 
Ebenso  sagt  Toynbee  (1.  c),  dass  er  bei  einem  7 monatlichen 
Fötus  in  der  Nähe  eines  knorpligen  Anhangs,  der  die  Ohrmuschel 
ersetzte,  zwei  Mündungen  antraf,  die  er  aber  für  Mündungen  von 
SchleimfoUikeln  hält  (!).  In  seinem  Falle  fehlte  auch  der  Gehör- 
gang,  und  das  Mittelohr  war  mangelhaft  entwickelt.  Die  Lage 
der  Fistelöffnung  macht  es  für  einige  der  oben  angefahrten  Fälle 
wahrscheinlich,  dass  es  sich  um  eine  Fistula  auris  handelte, 
wie  man  sie  bei  normalen  Ohrmuscheln  antrifft;  die  Vielheit  der 
Oeffnungen,  ihre  verschiedene  Lage  deutet  hingegen  betreffs  an- 
derer Fälle  auf  eine  von  der  obigen  verschiedene  morphologische 
Bedeutung. 

Zuweilen  gesellt  sich  die  Fistel,  entgegen  der  Meinung  von 
Lannelongue^),  Missbildungen  der  Ohrmuschel  zu,  welche  nur 
eine  secundäre  Bedeutung  haben.  Bohrer^)  beschreibt  eine 
Fistel  auf  der  linken  Seite;  die  Ohrmuschel  ist  nach  vorn  ge- 
wendet, der  Gehörgang  atresirt,  es  fehlt  auch  der  Warzenfortsatz 
aaf  dieser  Seite,  und  auf  der  Backe  (links)  ist  ein  knorpliger 
Anhang  vorhanden.  Rechts  ist  die  Ohrmuschel  normal  geformt, 
mit  zwei  Anhängen  vor  dem  Tragus. 

Ein  diesem  analoger  Fall  wurde  von  Kratz ^)  veröffentlicht. 

1)  Briefliche  Mittheilung. 

2)  Specimen  malae  conformationis  organoram  auditas  hamani.  Jenae 
1824.    Cum  tribns  tabalis. 

3)  1.  c.  S.  614.  4)  1.  c.  S.  17.    Fall  vom  16.  Mai  1884. 

5)  Arcbiyes  g6n6rales  de  Möd.  1878.  Vol.  I.  p.  491. 

6)  Lannelongae  et  Mönard,  Afi'ections  cong^nit.  Vol.  I.  p.  521. 
Paris  1891. 

7)  1.  c.  20.  Beobachtang.  8)  1.  c.  S.  13  mit  Figur. 

ArcbiT  f.  Olurenheilknnde.   XXXIV.  Bd.  20 
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Der  zu  jener  Arbeit  beigegebenen  Figur,  deren  Umrisse  gewiss 
ttbennässig  schematisch  sind,  entnimmt  man,  dass  es  sich  um  ein 
Sa^n^-Ohr  (nicfat  nm  ein  Darwin'scfaes ,  wie  Antor  irrthttmlich 
sagt)  handelte,  mit  spitzem,  naeh  oben  gerichtetem  Helix;  dieser 
war  bandförmig  und  in  seinem  oberen  hinteren  Antheile  mit  dem 
Anthelix  verwachsen.  Pagets  und  andere  Autoren  erwähnen 
analoge  Fälle. 

Ohrfistel  und  Halsfistel.  Nicht  selten  yergesellschaftet 
sich  die  Ohrfistel  mit  einer  sogenannten  Halsfistel. ^)  Diese  wurde 
als  selbständige  Anomalie  zuerst  von  Dzondi  im  Jahre  1829 
beschrieben,  und  Heusinger  ^)  war  der  Erste,  der  sie  mit  einer 
Ohrfistel  yergesellschaftet  sah.  Bei  dem  vom  letzteren  Autor 
untersuchten  Individuum  war  auf  der  linken  Seite  unmittelbar 
vor  dem  Crus  helicis  eine  Oeffnnng  vorhanden,  und  vor  dieser 
eine  streifenförmige  Erhebung  der  Haut  von  der  Länge  eines 
Gentimeters;  die  Haut  in  der  Umgebung  hatte  ein  narbiges  Aus- 
sehen. Die  Ohrmuschel  war  regelmässig  gebildet,  nur  der  Helix 
zeigte  eine  geringfügige  Anomalie,  indem  er  in  seinem  queren 
Antheile  bandförmig  plattgedrückt  war.  1 V^  Cm.  über  dem  oberen 
Rande  des  Schildknorpels,  22  Mm.  weit  vom  inneren  Rande  des 
M.  stemodeidomastoideus  war,  gleichfalls  auf  der  linken  Seite,  ein 
Löcbelchen  vorhanden,  und  zwar  im  Gentrum  einer  papillenarügen 
rosenfarbigen  Excrescenz,  die  auf  einer  leichten  Erhebung  der 
Haut  sass,  welche  durch  ein  knöchernes  oder  knorpliges  Plätt- 
chen gebildet  wurde;  auf  der  rechten  Seite  war  an  einer  sym- 
metrischen Stelle  eine  deutliche  Narbe  mit  vielen  Löchelchen, 
aber  ohne  eine  wirkliche  Oeffnnng  vorhanden.  Urbantschitsch 
(1.  c.)  fand  unter  seinen  9  Fällen  von  Fistula  auris  blos  einen, 
der  mit  einer  Halsfistel  complicirt  war,  die  von  Schrötter^)  be- 
schrieben wurde.  Paget  (1.  c.)  beobachtete  in  seinen  7  Fällen 
von  Ohrfisteln  (die  sämmtlich  Angehörige  derselben  Familie  be- 
trafen) 6  mal  auch  eine  Halsfistel  und  fand  diese  allein  an  einem 
Mitgliede  derselben  Familie.    Ole  Ball^)   erwähnt  ein  Indivi- 

1)  The  Lancet.  l.Dec.  1877.  —  Archives  g^n6r.  de  M^decine.  Vol.I. 
1878.  —  Medico-Chirurg.  Transact.  1878.  Vol.LXI.  p.211. 

2)  £ine  ausgezeichnete  Monographie  mit  einer  reichen  Zahl  von  eigenen 
Beobachtungen  über  Halsfisteln  wurde  jüngst  von  Ol  Iva  publicirt  (II  Poli- 
clinico  di  Torino.  1890.) 

3)  Virchow's  Archiv.  1864.  Bd.  29.  S.  361.  Tafel  XII.  Fig.  2. 

4)  Jahresbericht  der  Klinik  für  Laryngoskopie  der  Wiener  Universit&t 
ftr  1870.    Wien  1871.    Braumüller. 

5)  Zeitschrift  f.  OhrenheUk.  1888.  Bd.  XIX.  Heft  2.  S.  146. 


Missbildungen  der  Ohrmaschel.  307 

duum,  bei  welchem  die  linke  Ohrmaschel  etwas  kürzer  und  con- 
caver  war,  als  die  rechte ;  ferner  war  auf  beiden  Seiten  ein  Grüb- 
chen vorhanden,  homolog  einer  Ohrfistel.  60  Mm.  weit  vom  anteren 
Rande  der  Ohrmnschel,  unmittelbar  über  dem  Stemocleidomasto- 
ideus,  befand  sich  eine  kleine  Oefifnung,  in  welche  eine  Sonde 
5  Mm.  weit  vordrang,  und  aus  welcher  eine  dünne  Flüssigkeit 
secemirt  wurde. 

Ohrfistel  und  krankhafte  Veränderungen  des  Ge- 
hörorgans.   In  vielen  Fällen  von  Ohrfisteln  wurden  krankhafte 
Veränderungen  verschiedener  Art  des  Gehörorgans  beobachtet. 
Einige  Autoren  neigten  auf  Grund  dieses  Umstandes  zu  der  An- 
nahme, dass  nebst  der  congenitalen  Fistel  auch  eine  angeborene 
Disposition  zur  Erkrankung  des  Gehörorgans  vorkommen  könne. 
Andere  Forscher  versuchten  eine  bestehende  Otorrhoe  mit  dem 
Eiter  in  Beziehung  zu  bringen,  welcher  in  derartigen  Fällen  aus 
den  Fistelkanälen  sich  entleerte,  um  hieraus  eine  wahrscheinliche 
Communication  der  Fistel  mit  dem  Mittelohr  zu  schliessen,  die 
aber,  wie  wir  sahen,  nie  demonstrirt  werden  konnte.    Nach  meiner 
Meinung  ist  es  sehr  wahrscheinlich,  dass  es  sich  blos  um  eine 
einfache  Coincidenz  der  Fistel  mit  einer  Erkrankung  des  Ohres 
handle ;  in  der  That  waren  es  Ohrenärzte,  welche  Untersuchungen 
über  die  Fistel  an  solchen  Kranken  anstellten,  welche  sich  um 
ärztlichen  Rath  an  dieselben  wendeten.    Sehr  demonstrativ  ist  in 
dieser  Beziehung  ein  Fall  von  Rohr  er,  in  welchem  auf  einer 
Seite  Otorrhoe  vorhanden  war,  während  die  Fistel  und  andere 
Anomalien  sich  auf  der  entgegengesetzten,  nicht  erkrankten  Seite 
befanden.    Dass  das  Bestehen  einer  krankhaften  Affection  des 
Ohres  neben  einer  Fistel  blos  als  ein  zufälliges  Zusammentrefifen 
angesehen  werden  müsse,  beweist  auch  der  Umstand,  dass  sich 
die  Ohrfisteln  auf  viele,  sonst  ganz  gesunde  Mitglieder  derselben 
Familie  vererben  können. 

Es  sind  in  der  Literatur  viele  Beispiele  einer  Disposition  zur 
Vererbung  der  Fistula  auris  bekannt. 

Kratz*),  der  dieses  Factum  bei  zwei  Familien  beobachtete, 
erzählt,  dass  die  Vererbung  von  der  Mutter  ausging  und  in  einem 
Falle  alle  Kinder  betraf,  während  im  zweiten  Falle  ein  Tbeil 
der  Kinder  immun  blieb.  Urbantschitsch  (I.e.)  sagt,  dass 
^w^eder  die  Urgrosseltern  eines  Knaben,  den  er  beobachtete,  noch 
die  zwei  Söhne  derselben,  d.  h.  Grossvater  und  Bruder  des  letz- 
teren, Fisteln  hatten.    Der  Bruder  des  Grossvaters  hatte  drei 

1)  1.  c.  S.  15. 

20* 
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Töchter  und  einen  Knaben;  von  diesen  hatte  blos  die  erstgeborene 
Tochter  eine  Ohrfistel  auf  der  rechten  Seite.  Von  den  drei  Söhnen 
der  letzteren  besass  nur  der  Erstgeborene  rechts  eine  Fistel.  Was 
den  anderen  Zweig  der  Familie  betrifft,  so  hatte  weder  der  Gross- 
vater  noch  sein  Sohn  Fisteln ;  von  den  drei  Kindern  des  letzteren 
hat  der  Erstgeborene  eine  Fistel  rechts,  das  zweitgeborene  Mäd- 
chen ist  ohne  Fistel,  der  Drittgeborene  hat  eine  auf  der  rechten 
Seite.  Es  ist  bemerkenswerth,  dass,  wenn  in  einem  Zweige  einer 
Familie  sich  die  Fistel  zeigte,  diese  immer  beim  Erstgeborenen 
erschien  und  wiederholt  auf  diesen  beschränkt  blieb.  Diese  That- 
sache  wurde  auch  bei  anderen  angeborenen  Anomalien,  z.  B.  bei 
Taubstummheit,  beobachtet. )  Paget  (1.  c.)  sah  die  Missbildung 
bei  sieben  Mitgliedern  derselben  Familie:  ein  sonst  normal  ent- 
wickelter Mann,  sowie  eine  Schwester  und  fOnf  Kinder  hatten 
Ohrfisteln.  Er,  sein  Bruder,  eine  Schwester  und  vier  der  Kinder 
hatten  auch  eine  Halsfistel.  Schwabach ^)  erwähnt  von  einem 
Patienten,  der  eine  Ohrfistel  hatte;  die  Mutter,  Schwester  und 
eines  der  Kinder  hatten  dieselbe  Anomalie.  Zehn  von  Hart- 
mann 3)  beschriebene  Fälle  betreffen  Mitglieder  derselben  Familie. 
Eyle  (1.  c.)  sagt,  dass  in  einer  kleinen  Ortschaft  des  Cantons 
Zürich  die  Ohrfistel  in  einer  Familie  hereditär  vorkomme;  es 
war  nicht  schwer,  die  Anomalie  durch  4  Generationen  zu  ver- 
folgen,  weil  die  Träger  derselben  selbst  der  Sache  Aufmerksam- 
keit schenkten,  indem  sie  ein  jedes  neues  Familienmitglied  unter- 
suchten, um  zu  sehen,  ob  es  das  Familienwappen  habe.  Folgendes 
ist  das  Schema,  welches  Eyle  von  dieser  Familie  entwirft: 


o 

B 


Männlich  r°»it  dicken  Linien 
I  gezeichnet  die  mit 
<  Fistala  aans ,  mit 

Weiblich  1  dünnen  Linien  die 
y      ohne  solche. 

Männlich  mit  bilateraler  Fistel. 


1)  Wilde,  citirt  von  Moos.    Archiv  f.  Ohrenheilk.  1864.  Bd.L  S.  187. 

2)  Zeitschrift  f.  Ohrenheilk.  1879.  Nr.  8. 

3)  Taubstummheit  und  Taubstummenbildung.    Stuttgart  1880. 
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Entstehung  der  angeborenen  Ohrfistel.  Die  An- 
gaben der  Antoren  über  die  Entstehungs weise  der  Obrfistel  sind 
anter  einander  nicht  übereinstimmend.  Heasinger,  Virchow 
(1.  c),  König»),  Schwartze2),  Behr  (I.e.),  Burnett»), 
Pf  lüg  er  4)  erklären  sie  als  Folge  einer  unvollkommenen  Schlies- 
sung der  ersten  Eiemenspalte,  weil  sich  die  Fistel  zuweilen  Ano- 
malien der  Ohrmuschel  und  anderer  Derivate  der  Kiemenspalte 
zugesellt  Da  nach  Kölliker  die  erste  Kiemenspalte  an  der 
Bildung  des  mittleren  und  äusseren  Ohres  betheiligt  ist,  so  würde 
die  Fistel  mit  dem  mittleren  Ohre  in  Beziehung  stehen. 

Ur bantschitsch  ^)  giebt  auf  Orund  seiner  embryologischen 
Untersuchungen  die  Abstammung  des  mittleren  und  äusseren  Ohres 
von  der  ersten  Kiemenspalte  nicht  zu ;  er  meint  aber  doch,  dass 
die  Fistel  von  einer  mangelhaften  Schliessung  der  ersten  Kiemen- 
spalte abhänge.  Nach  diesem  Autor  kann  keine  Gommunication 
zwischen  der  Fistel  und  dem  mittleren  und  äusseren  Ohre  statt- 
finden, und  er  möchte  die  Fistel  nicht  Ohr-,  sondern  Kiemen- 
fistel nennen.  Kratz  acceptirt  die  Anschauungen  von  Urbant- 
schitsch  und  schlägt  die  Benennung  Fistula  fissurae 
brachialis  primae  congenita  vor. 

Die  neuesten  embryologischen  Forschungen  von  His^)  und 
mir  modificirten  wesentlich  die  diesbezüglichen  Ansichten.  Ob- 
gleich die  Resultate  unserer  Untersuchungen  bezüglich  der  Ent- 
wicklung der  Ohrmuschel  verschieden  sind,  so  stimmen  sie  doch 
vollständig  überein  rücksichtlich  der  Entstehung  der  angeborenen 
Ohrfistel.  Ich  habe  schon  gelegentlich  der  Bildung  der  präauri- 
culären  Anhänge  angedeutet,  dass  der  obere  Theil  des  Hei  ix 
mandibularis  sich  nach  unten  theilt  und  zwei  Schenkel  bildet; 
der  eine  von  diesen  richtet  sich  nach  hinten  gegen  den  Anthelix 
and  bildet  das  Grus  helicis,  der  andere  geht  nach  vorn,  über 
und  vor  dem  Tragus  und  erzeugt  das  Grus  praetragicum 
(Gradenigo),  supratragicum  (His).  Der  letztere  Schenkel 
erleidet  beim  Menschen  eine  vollständige  Involution;  wenn  dies 
nicht  erfolgt,  dann  entstehen  entsprechend  seinem  Verlaufe  ent- 


1)  Lehrbuch  der  Chirurgie.    4.  Ausgabe.  Berlin  1885—1886. 

2)  Chirurgische  Krankheiten  des  Ohres.   Stuttgart  1885. 

3)  A  Treatise  of  the  Ear.   London  1887. 

4)  Monatsschrift  f.  Ohrenheilk.  1874.  Heft  11. 

5)  Mittheilungen  aus  dem  embryologischen  Institute  des  Prof.  Schenk 
in  Wien.    1.  Bd.  S.  1-20.  1877. 

6)  Comptes  rendus  du  Gongr^s  otologique  Internat,  de  B&le.  1884. 
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weder  die  auriculären  Aobänge  oder  die  Ohrfistelo.  Die  Fistel 
stellt  also  eine  nDgentigende  Schliessung  der  Farche  zwischen 
dem  Crns  praetragicum  and  dem  Grus  helicis,  bezw. 
zwischen  dem  Grus  praetragicum  und  dem  Tragus  dar;  sie 
kann  also  nicht  auf  die  erste  Kiemenspalte  bezogen  werden,  son- 
dern fällt  in  das  Bereich  der  secundären  Entwicklungsvorgänge. 
Dass  die  Ohrfistel  mit  der  Kiemenspalte  nicht  in  Beziehung  stehe, 
ist  auch  aus  dem  Grunde  wahrscheinlich,  weil  nie  eine  Gommn- 
nication  zwischen  ihr  und  dem  Mittelohre,  welch  letzteres  nach 
meinen  Untersuchungen^)  ein  Derivat  der  ersten  Kiemenspalte 
ist,  nachgewiesen  werden  konnte.  Es  geht  ausserdem  aus  meinen 
Untersuchungen  über  die  Entwicklung  der  Ohrmuschel  her?or, 
dass  die  erste  Kiemenspalte  nicht  entsprechend  der  Fistel  vor 
der  Ohrmuschel  liegt,  sondern  auf  dem  Grunde  der  Goncha.  Die 
bei  manchen  Individuen  stattfindende  Goexistenz  einer  Ohr-  und 
Halsfistel  könnte  eine  identische  Entstehungsweise  dieser  beiden 
Anomalien  glauben  machen,  und  da,  wie  dies  Heusinger  in 
einem  Falle  nachwies,  die  Halsfisteln  mit  dem  Bachen  commu- 
niciren  können  (weshalb  die  Autoren  diese  einer  unvollkommenen 
Schliessung  der  dritten  oder  vierten  Kiemenspalte  zuschrieben),  so 
könnte  man  glauben,  dass  auch  die  Ohrfisteln  von  einer  Kiemen- 
spalte ihre  Entstehung  nehmen.  So  viel  Werth  man  auch  diesen 
Betrachtungen  beilegen  wollte,  so  lassen  doch  die  angeführten 
embryologischen  und  teratologischen  Thatsachen  keinen  Zweifel 
über  die  Abhängigkeit  der  Ohrfistelo  von  secundären  Entwick- 
lungsvorgängen  zu.  Man  bedenke  noch,  dass  auch  die  Abstam- 
mung der  Halsfisteln  von  Kiemenspalten  noch  nicht  erwiesen  ist, 
ja  eine  neueste  Theorie  von  H  i  s  ^)  ist  geradezu  geneigt,  dieselbe 
zu  negiren. 

Zur  Vervollständigung  dessen,  was  ich  über  die  Ohrfistel  sagte, 
will  ich  auf  die  von  mehreren  Autoren  erwähnten  Fisteln  hin- 
weisen, welche  wegen  ihres  Sitzes  nicht  mit  der  wahren  congeni- 
talen Ohrfistel  verwechselt  werden  dürfen.  Schwabach  3)  beob- 
achtete ein  stecknadelkopfgrosses  Grübchen  auf  dem  Grus  helicis 
in  der  Goncha.  Dieses  Grübchen  wird  oft  durch  ein  Höckerchen 
ersetzt;   es  ist  homolog  dem  von  mir  bei  Schafembryonen   be- 

1)  Mittheilungen  aus  dem  embryolog.  Institut  zu  Wien.  1887.  S.  87—232. 
Mit  5  Tafeln. 

2)  Entstanden  auf  Grund  von  Untersuchungen  über  die  Entwicklongs- 
weise  der  Thymus  und  der  Schilddrüse.   Vgl.  die  citirte  Arbeit  von  Oliva. 

3)  Zeitschrift  f.  Ohrenheilk.  1887.  Bd.  Vlll. 
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sckiebenen  Taberculum  centrale  und  steht  mit  secundären 
EntwicklungBvorgäDgen  in  Zusammenhangs  deren  genaue  Be- 
schreibung hier  nicht  am  Platze  ist. 

Behr^)  beschrieb  ein  Fistelkanälchen  auf  dem  Ohrläppchen 
emes  10  jährigen  Mädchens.  Dasselbe  war  2'''  lang,  verlief  hori- 
zontal zwischen  Haut  und  Knorpel  und  lieferte  nur  wenig  Seeret. 
Obgleich  Behr  und  nach  ihm  Schmitz 2)  diese  Fistel  der  un- 
YollkommeneD  Schliessung  einer  Kiemenspalte  zuschrieben,  so 
muss  man  doch  diese  Erklärung  als  eine  irrige  ansehen  und  be- 
rttcksichtigen,  dass  das  Läppchen  eine  der  letzten  Bildungen  der 
menschlichen  Ohrmuschel  ist.  Rationeller  ist  es,  diese  Art  von 
Fisteln  mit  der  Spaltung  des  Läppchens  in  Beziehung  zu  bringen, 
von  der  ich  an  anderer  Stelle  gesprochen  habe.  Auch  Hahne 
0'  c.)  beschreibt  einen  analogen  Fall  am  Läppchen  der  linken 
Ohrmuschel  eines  7  Jahre  alten  Knaben.  Die  Fistel  secernirte 
Eiter,  und  das  Ohrläppchen  schwoll  von  Zeit  zu  Zeit  an  und 
wurde  schmerzhaft. 

Als  angeborene  Fisteln  werden  in  der  Literatur  gewisse 
Fälle  beschrieben,  in  denen  es  sich  um  fistelartige  Oeffnungen 
von  entzündlichem  erworbenem  Charakter  handelt.  Bernard^) 
untersuchte  einen  8  Jahre  alten  Knaben,  welcher  hinter  den  Ohr- 
muscheln eine  trichterförmige  5  Linien  tiefe  Höhlung  hatte;  ausser- 
dem war  die  hintere  obere  Wand  des  Oehörgangs  nach  vorn 
verschoben,  mit  Zerstörung  eines  grossen  Theiles  derselben,  des 
Trommelfelles,  der  Gehörknöchelchen  u.  s.  w.  Die  detaillirte  Be- 
schreibung des  Autors  lässt  annehmen,  dass  es  sich  bei  dem  er- 
wähnten Knaben  um  eine  gewöhnliche  Fistel  handelte,  die  con- 
secutiv  nach  einer  Mittelohrentzündung  und  Caries  des  Warzen- 
fortsatzes auftrat,  ein  Fall,  der  in  der  ohrenärztlichen  Praxis  nicht 
selten  ist. 


Die  Ohrfistel  scheint,  wie  die  anderen  Anomalien  der  Ohrmuschel, 
bei  Hausthieren  häufiger  als  beim  Menschen  vorzukommen.  Wer  sich 
ftor  diesen  Gegenstand  interessirt,  könnte  unter  anderen  folgende 
Autoren  zu  Rathe  ziehen: 

Heusinger,  Deutsche  Zeitschrift  für  thierische  Medicin  und 
vergleichende  Pathologie.  Bd.  II.  1869.  —  Siehe  auch  Gentralblatt 
für  Chirurgie.    5.  Februar  1870. 

1)  Memorabilien.  Bd.  VIII.  6.  1863. 

2)  1.  c.  8.  12.  —  Gradenigo,  Archi?  f.  Ohrenheilk.  189U 

3)  Journal  de  Physiologie  expärim.  t824.  p.  167. 
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Vgl.  Oesterr.  Zeitschrift  f.  wisseDSchaftl.  Veterinärknnde.  Bd.  II. 
3.  n.  4.  Heft.   Wien  1888.     (Ohr-  nnd  Halsfistel  beim  Pferde.) 

Perosino,  II  Medico  Veterinario.  3.  Serie.  III.  Jahrg.  3.27. 
Turin  1868. 

O.  Generali  u.  Lanzllotti  BuonsantiN.,  Archivio  di  Medicina 
Veterinaria.    I.  Jahrg.  S.  241,  mit  Figuren.    Milano  1876. 

Leonhardt,  Zeitschrift  fttr  prakt.  Veterinär.  1883.    S.  11. 

Ausser  den  im  Texte  citirten  Autoren  sind  betreffs  der  Ohr- 
fisteln beim  Menschen  noch  die  folgenden  erwähnenswerth: 

G ruber,  Lehrbuch  der  Ohrenheilk.  2.  Ausg.  Wien  1888.— 
Aerztlicher  Bericht  des  k.  k.  AUgem.  Krankenhauses  zu  Wien  1886. 
S.  373.    Wien  1888. 

Schede,  Archiv  für  klinische  Chirurgie.    Bd.  XIV.    1872. 

Sutton  J.  Bland,  Joum.  of  Anatomj  and  Physiologie.  VoLXXl 
p.  289.    1887. 


XVIII. 

Ueber  eineo  Fall  tod  partiellem  Hangel  des  Ohrläppcheos. 

Prof.  G.  GradcniK» 

In  ToriD. 

«Mit  1  Abbildung.) 

Wie  ich  in  einer  meiner  trüberen  Arbeiten  erwähnte,  sind 
mebr  oder  weniger  bedeutende  Misabildnngen  des  Obriäppchens 
nicht  selten ,  und  zwar  angefangen  von  jener  Form ,  die  als  ad- 
härirendea  Ohrläppchen  bekannt  ist,  und  jenen  Fällen,  in  welchen 
dasselbe  nach  Binder  fehlt,   vom  adhärirenden  nnd  anf  die 
Backen  fortgesetzten  Ohrläppchen  bis   znr  congenitalen  Fissnr 
desselben,  die  zn  einer  gelehrten  Dis- 
cassion  unter  den  Anthropologen  Ver- 
anlassung gab.    Der  Fall  jedoch,  den 
ich  im  Folgenden   beschreiben  will, 
noterscheidet  sich  von  den  gewöhn- 
lichen Fällen,  nnd  da  ich  nie  etwas 
Aehnlicbes  sah  nnd  auch  in  der  Lite- 
ratur keine  Erwähnung  desselben  finde, 
so  hatte  ich  es  (tlr  zweckmässig,  den- 
selben hier  darch  eine  Figur  und  eine 
kurze  Beschreibung  zu  illnstriren. 

Es  handelte  sich  um  einen  kräftigen, 
11  Jahre  alten  Knaben,  der  sonst  ganz 
nonnal  gebaut  war.  Auch  die  Unke  Ohr- 
muBchel  ist  in  ihrem  oberen  Theile  gnt 
geformt;  wie  man  aber  ans  der  beigege- 
benen Figur  ersieht,  fehlt  der  vordere 
untere  Tbeil  des  Läppchens,  dessen  hin- 
tere Portion  nach  unten  frei  herabhängt.  Die  Distanz  zwischen  der 
Bpitte  der  Ohrmnsohel  und  dem  tieferen  Theile  des  Ohrläppchens 
ist  deshalb  links  ungefllbr  um   1  Gm.  verktlrzt  im  Vergleiche  mit  der 
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rechten  Seite,  wo  die  Ohrmnschel  yollständig  normal  ist  Die  Ränder 
des  Snbstanzyerlnstes  zeigen  keine  Narben  and  sind  3  Mm.  dick. 
Ungefähr  in  der  Mitte  derselben  erstreckt  sich  nach  unten  auf  der 
hinteren  Fläche  der  Ohrmuschel  eine  3  Mm.  hohe,  nicht  knorplige 
Hervorragung,  welche  von  den  Angehörigen  des  Kindes  für  den 
ektopischen  Theil  des  fehlenden  Läppchens  gehalten  wird. 

Die  sehr  intelligente  Matter  des  Kindes  behauptet,  dass  diese 
Anomalie  congenital  sei,  und  dass  das  Kind,  welches  sie  immer  bei 
sich  hielt,  nie  an  einer  localen  Krankheit  litt. 


XIX. 

Untersnchnngen  an  Verbrechern  Aber  die  morphologischen 

Verändernngen  der  Ohrmnschel. 

Voa 

Dr.  Ernst  TäU 

ia  Budapest. 

(Von  der  Redaction  übernommen  am  27.  September  1892.) 

Es  iBt  eine  längst  verbreitete  und  täglich  mehr  Raum  ge-* 
winnende  Ansicht  der  Psychiatrie,  dass  bei  belasteten  Geistes- 
kranken nicht  blos  die  Symptome  der  Geistesstörang  degeneriren, 
sondern  anch  die  einzelnen  Körpertheile  untrügliche  Anzeichen 
der  Degeneration  aufweisen. 

Unter  den  Psychiatern  war  Morel  der  erste,  der  bei  Geistes- 
kranken die  äusseren  anatomischen  Veränderungen  mit  den  Sym- 
ptomen der  Geistesstörung  zugleich  beobachtete,  und  gehen  diese 
nach  seiner  Ansicht  derart  Hand  in  Hand,  dass  bei  Feststellung 
der  Diagnose  auch  die  anatomische  Veränderung  einen  Stützpunkt 
bildet.  So  wird  z.  B.  von  den  anatomischen  Veränderungen  der 
Gestaltung  des  Schädels,  Asymmetrie  der  beiden  Gesichtshälflen, 
der  abnormen  Entwicklung  und  Anordnung  der  Zähne,  der  Miss* 
bildang  der  Znnge,  Uvula,  Gaumen  und  des  Ohres,  der  Verkrüm- 
mung der  Sexualorgane  u.  s.  w.  u.  s.  w.  Seitens  der  Psychiater 
heutzutage  ebenso  viel  Aufmerksamkeit  geschenkt,  wie  den  f  u  n  c  - 
tioQ eilen  Störungen,  z.B.  Muskelzuckungen,  Sprachstörungen, 
Taubstummheit,  Schielen,  Nystagmus,  Impotenz,  sexueller  Erregt- 
heit, Neuralgien  u.  s.  w.  u.  s.  w. 

Bei  Geisteskranken,  Idioten  und  Verbrechern  finden  wir  die 
meisten  anatomischen  Veränderungen  an  der  Ohrmuschel;  die 
Psychiater  selbst  fassten  die  an  der  Ohrmuschel  ihrer  Kranken 
beobachteten  anatomischen  Verändernngen  unter  eine  GoUeotiv- 
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beneDDUDg  zusammeD,  indem  sie  die  derart  veränderte  Ohrmuschel 
MoreTsches  Ohr  benannten. 

Unsererseits  können  wir  uns  mit  dieser  allgemeinen  Bezeich- 
nung nicht  zufrieden  geben.  Die  morphologischen  Veränderungen 
der  einzelnen  anatomischen  Theile  der  Ohrmuschel  sind  bereits 
ins  Beine  gebracht;  dieser  Gegenstand  bedarf  nur  noch  nach  der 
einen  Bichtnng  der  Aufklärung,  in  welchem  Zahlenverhältnisse 
diese  Veränderungen  bei  gesunden  und  freien,  also  normalen 
Individuen,  Geisteskranken,  Idioten  und  Verbrechern  vorkommen, 
mit  anderen  Worten,  ob  die  Anomalien  der  Ohrmuschel  als  de- 
generatives Symptom  betrachtet  werden  dUrfen  oder  nicht. 

In  erster  Beihe  waren  die  Phrenologen  und  Physiognomen 
bestrebt,  aus  den  morphologischen  Eigen thttmlichkeiten  der 
einzelnen  Theile  des  Gesichtes  und  des  Schädels  auf  die  Intelli- 
genz, den  Charakter  des  Individuums  Schlüsse  zu  ziehen.  Eine 
Physiognomie,  die  im  Jahre  1860  in  italienischer  Sprache  erschien, 
gelangt  zu  folgendem  Besultat:  „Kleine,  schön  geformte  Ohr- 
muscheln sind  Zeichen  hoher  geistiger  Entwicklung;  hingegen 
deuten  grosse  Ohrmuscheln  auf  ein  langes  Leben  ihres  Besitzers, 
jedoch  auf  schwächeren  Verstand.  Zu  geistiger  Arbeit  Geneigte 
haben  schön  gestaltete,  kleine  Ohrmuscheln,  während  die  mit 
grossen  und  dicken  Muscheln  Versehenen  zumeist  undisciplinirt 
sind.  Menschen  mit  länglichen  und  spitzen  Ohrmuscheln  sind 
meistentheils  hinterlistig.^' 

Nach  diesen  Laien  der  Wissenschaft  erheben  die  Anthropo- 
logen ihr  pro  und  contra  über  die  Degeneration  der  Ohrmuschel ; 
bald  erscheinen  die  Psychiater  auf  dem  Plane,  die  neben  den 
übrigen  Anomalien  des  Körpers  denjenigen  der  Ohrmuschel  be- 
sondere Aufmerksamkeit  widmen.  Binder  spricht  zuerst  die 
Ansicht  aus,  dass  bei  Geisteskranken  und  Idioten  kein  Organ  so 
sehr  degenerirt,  wie  gerade  die  Ohrmuschel. 

Obwohl  dieser  Gegenstand  vielmehr  in  das  Gebiet  der  Psy- 
chiatrie gehört,  so  ist  es  nach  meinem  Dafürhalten  doch  unsere 
Pflicht,  auf  Grund  exacter  Untersuchungen  und  deren  Ergebnisse 
zur  Lösung  der  Streitfrage  beizutragen,  da  wir  als  Ohrenärzte 
uns  berufsmässig  mit  den  Ohrenkrankheiten  befassen  und  mithin 
in  den  Stand  gesetzt  sind,  die  Anomalien  der  Muschel  auf  Grund 
zahlloser  Fälle  zu  beurtheilen. 

In  den  vor  zwei  Jahren  erschienenen  Heften  des  Archivs  für 
Ohrenheilkunde  publicirte  der  italienische  Ohrenarzt  Gradenigo 
seine  diesbezüglichen  zahlreiclien  Untersuchungen.  Meines  Wissens 


Untersuchungen  an  Verbrechern  üb.  morph.  Veränderungen  d.  Ohrmuschel.   317 

war  er  der  erste  Ohrenarzt,  der  auf  Grund  genauer  und  zahl- 
reicher Messungen  an  normalen  Individuen,  Geisteskranken, 
Idioten  und  Verbrechern  sich  in  die  bisher  theoretische  Discus- 
sioD  mengte. 

Die  Angaben  Gradenigo's  zu  controliren,  war  meine  Absicht, 
als  ich  vor  einem  Jahre  in  Budapest  ebenfalls  Untersuchungen 
auf  ähnlicher  Basis  anstellte.  Ich  untersuchte  damals  von  nor- 
malen Individuen  500  Männer  und  500  Frauen  (zusammen  1000), 
216  männliche  und  188  weibliche  Geisteskranke  (zusammen  404), 
des  Weiteren  58  männliche  und  32  weibliche  Idioten  (zusammen 
90).  Die  Ergebnisse  dieser  Untersuchungen  wurden  im  Jahrgange 
1891  des  Orvosi  Hetilap  publicirt. 

Erst  in  diesem  Jahre  kam  ich  in  die  glückliche  Lage,  auch 
ao  Verbrechern  Untersuchungen  anstellen  zu  können,  und  konnte 
ich  mithin  die  Angaben  Gradenigo's  auch  nach  dieser  Richtung 
cootroliren.  Zu  diesem  Behufe  untersuchte  ich  in  den  Zucht* 
bausem  von  Waitzen  und  Maria  Nostra  500  männliche  und 
324  weibliche  Verbrecher*)  (zusammen  824).  Ueber  die  hier 
gefundenen  Daten  will  ich  nun  Rechenschaft  abgeben,  wobei  ich 
bemerke,  dass  die  bereits  publicirten  Angaben  blos  des  Vergleichs 
halber  stellenweise  erwähnt  werden  sollen. 

Von  den  zahlreichen  Anomalien  der  Ohrmuschel  zog  ich  blos 
die  folgenden,  in  der  Praxis  häufiger  vorkommenden  Formen 
in  Betracht: 

Abstehende  und  asymmetrische  Muscheln.  Einfach  ange- 
wachsenes Ohrläppchen.  Längliches  und  zum  Gesicht  unter  einem 
spitzen  Winkel  angewachsenes  Läppchen.  Grosses  und  dickes 
Läppchen.  Den  Helix  überragender  Anthelix.  Mangelhaft  ent- 
wickeltes Crus  snp.  antehelicis.  Bandfl^rmiger  Helix.  Kurze, 
fehlende  Fossa  scaphoidea,  verlängert  oder  überbrückt.  Macacus- 
Ohr  (der  Helix  ist  mit  zugespitztem  Ende  ausgedehnt).  Helix 
und  Anthelix  gänzlich  oder  theilweise  verwachsen;  endlich  die 
Darwin'scben  Höcker. 

L  Abstehende  Muscheln.  Unter  normalen  Verhältnissen 
macht  die  Muschel  mit  der  lateralen  Schädelfläche  einen  spitzen 
Winkel,  d.  h.  der  Angulus  auriculo- temporalis  ist  ein  spitzer 
WinkeL    Ist  dieser  Winkel  ein  rechter,  so  entstehen  die  ab- 

1)  An  dieser  Stelle  sage  ich  meinea  verbindlichsten  Dank  den  Leitern 
obiger  Anstalten,  der  hochwürdigen  Schwester  Dominica  Schreiner  und 
den  Herren  Stefan  Baikay  und  Benj.  David,  die  mich  bei  meinen  Unter- 
Buchungen  mit  herzlicher  Zuvorkommenheit  unterstützten. 
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stehenden  Ohren.  Das  Abstehen  der  Muscheln  vom  Ohre 
beruht  auf  embryologischer  Basis  und  ist  die  typischeste  unter 
sämmtlichen  Anomalien.  Sie  ist  auch  noch  deshalb  auffallend, 
weil  sich  ihr  andere  Anomalien  zuzugesellen  pflegen,  wie  da  sind: 
dickes  und  häufig  angewachsenes,  grosses  Läppchen,  mangelhafte 
Entwicklung  des  Crus  sup.  anthelicis;  letzteres  fehlt  auch  zu- 
weilen gänzlich. 

Beiderseitig  abstehende  Muscheln  fand  ich  unter 

Männern 

bei  normalen  Individueu        Geisteskranken  Idioten  Verbrechern 

16,8  36,5  34,4  18,6  Proc. 

Weibern 
10,5  23,8  25  15,4  Proc. 

Bios  linksseitig  abstehende  Muscheln  fand  ich  insgesammt 
bei  6  Verbrechern,  was  1,2  Proc.  entspricht.  Aus  diesen  Daten 
ersehen  wir,  dass,  während  ich  bei  Geisteskranken  und  Idioten 
mehr  als  doppelt  so  viel  abstehende  Muscheln  fand,  wie  bei  nor- 
malen Individuen,  dieselbe  Anomalie  bei  männlichen  Verbrechern 
nur  um  2  Proc.  mehr  besteht,  bei  weiblichen  hingegen  um  mehr 
als  die  Hälfte.  Gradenigo  fand  bei  Verbrechern  einen  viel 
höheren  Procentsatz. 

Die  Dimensionen  der  Muscheln.  In  Bezug  auf  Grösse- 
dimensionen  unterscheiden  wir  viererlei  Muscheln,  und  zwar  ovale, 
in  der  Longitudinalrichtung  verlängerte,  transversal  vergrösserte 
und  dreieckige  Muscheln,  bei  welch  letzteren  die  obere  Partie 
der  Muschel  viel  breiter  ist,  als  die  untere. 

Gelegentlich  meiner  Untersuchungen  an  Verbrechern  habe 
ich,  durch  Herrn  Prof.  Aurel  Török  freundlichst  aufmerksam 
gemacht,  die  Grösse  der  Muschel  mittelst  Schieberzirkel  genau 
bestimmt.  Die  detaillirte  Aufarbeitung  der  auf  diese  Art  gefun- 
denen Daten  mir  für  eine  andere  Gelegenheit  vorbehaltend,  will 
ich  hier  nur  im  Allgemeinen  andeuten,  dass  ich  betreffs  der 
Dimension  die  mannigfaltigsten  Ohrmuscheln  gefunden  habe. 
So  fand  ich  beiderseitig  vollkommen  gleiche  Muscheln  bei  8,4  Proc. 
der  männlichen,  14,2  Proc.  der  weiblichen  Verbrecher.  Bei  älteren 
Verbrechern  fand  ich  häufig  die  auffallende  Asymmetrie,  dass 
z.  B.  die  Breite  einer  70  Mm.  langen  Muschel  Mos  22 — 24  Mm. 
betrug!  Eine  derartige  unverhältnissmässige  Vergrösserung  des 
Querdurchmessers  fand  ich  ebenfalls,  doch  viel  seltener.  Drei- 
eckige Muscheln  waren  bei  männlichen  und  weiblichen  Ver- 
brechern mit  8  Proc.  vertreten. 


te 
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IL  Das  Ohrläppchen  entwickelt  sich  anter  den  Theilen 
der  Muschel  am  spätesten;  als  secundäres  Gebilde  hat  es  ge- 
ringere morphologische  Bedeutung.  Von  seinen  zahlreichen  Ano- 
malien zog  ich  nur  folgende  in  Betracht:  1)  Uebermässige  Entr 
wiekluDgy  2)  Mangel  des  Läppchens,  3)  behaartes  Läppchen, 
4)  einfach  und  spitz  angewachsenes  Läppchen. 

Ich  stellte  fest 

bei  Männern 

Normale  Geistes-  Idioten  Verbrecher 
kranke 

/grosses,  dickes  Läppchen  .     .     6,9  12,5  18,9  9,4Proc. 

behaartes  Läppchen      ...     2,0  4,0  1,7  8,2     = 
mangelhaft  entwickeltes 

Läppchen —  0,9  1,7  1,4     = 

einfach  angewachsenes 

Läppchen 9,2  9,2  15,3  6,4     = 

spitz  angewachsenes  Läppchen     5,6  13,4  12,4  8,8     - 

bei  Weibern 

12  jgrosses,  dickes  Läppchen  .     .  2,0  10,9  25,0  7,0Proc. 

behaartes  Läppchen      ...  —  1,8  —  —  = 
mangelhaft  entwickeltes 

Läppchen 0,4  —  —  0,3  = 

einfach  angewachsenes 

Läppchen 9,2  7,7  12,4  6,3  = 

(spitz  angewachsenes  Läppchen  8,8  8,4  9,8  8,8  = 

Aus  dieser  Tafel  ist  klar  ersichtlich,  dass  an  dem  Läppchen 
der  Geisteskranken  und  Idioten  zahlreiche  Anomalien  zu  finden 
smd;  meine  diesbezüglichen  Daten  sind  mit  jenen  Gradenigo's 
identisch,  doch  ist  der  gefundene  Procentsatz  bei  Verbrechern 
bedeutend  kleiner,  alsGradenigo  angiebt,  überragt  jedoch  den- 
jenigen bei  Normalen  auch  hier  ganz  bedeutend. 

Das  spitz  angewachsene  Läppchen  hält  Graden igo  fttr  ein 
sehr  wichtiges  degeneratives  Symptom,  und  er  fand  thatsächlich 
bei  Verbrechern  einen  hohen  Procentsatz.  Meinerseits  konnte  ich 
einen  solchen  nur  bei  männlichen  Verbrechern  aufweisen,  bei 
weiblichen  fand  ich  diese  Anomalie  in  gleicher  Anzahl  wie 
bei  den  übrigen  untersuchten  Weibern. 

Eine  sehr  seltene  Erscheinung  bildet  es  und  verleiht  dem 
Gesichte  einen  eigenthümlichen  Ausdruck,  wenn  die  soebep  er- 
wähnten Anomalien  nur  einseitig  vorkommen.  Unter  den  männ- 
lichen Verbrechern  fanden  sich  sämmtliche  Anomalien  in  2 — 3 
ExemplareDi  bei  weiblichen  jedoch  sah  ich  blos  in  zwei  Fällen, 
dass  das  Läppchen  auf  das  Gesicht  spitz  angewachsen  war.   Die 
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übrigen  Anomalien  waren  bei  weibliehen  Verbrechern  alle  beider- 
seitig. 

Oesttttzt  auf  die  gefundenen  Daten ,  bin  ich  geneigt,  das 
grosse  und  behaarte  Läppchen  alseindegeneratives  Symptom 
zu  betrachten.  Bei  Frauen  ist  diese  Anomalie  ausserordentlich 
selten;  bei  normalen  Männern  ebenfalls,  hingegen  finden  wir  sie 
bei  Oeisteskranken  und  Verbrechern  in  beträchtlicher  Anzahl. 

III.  Der  Helix  erleidet  embryologisch  die  grössten  Modifi- 
cationen,  weshalb  an  demselben  die  degenerativen  Symptome 
nicht  selten  sind.  Am  häufigsten  ragt  er  bis  zur  selben  Höhe, 
wie  der  Anthelix,  bald  zieht  er  sich  bis  zur  Mitte  des  Läppchens 
herab;  in  anderen  Fällen  wiederum  endet  er  schon  dort,  wo  er 
aus  der  Querrichtung  in  die  absteigende  Portion  tibergehen  soll. 

Diese  Anomalien  werden  durch  folgende  Beobachtungen  be- 
kräftigt: 

Beiderseitig  mangelhaft  entwickelten  Helix  fand 
ich  bei  normalen  Männern  3,2  Proc,  Geisteskranken  9,7  Proc., 
Idioten  8,1  Proc.  und  Verbrechern  6,4  Proc;  unter  den  Weibern 
hingegen  bei  Normalen  6,2,  Geisteskranken  6,5,  Idioten  9,1  und 
Verbrecherinnen  9,8  Proc.  Bios  rechtsseitig  mangelhaft  ent- 
wickelten Helix  bei  Verbrechern  1 ,2  Proa,  linksseitigen 
0,6  Proc;  bei  Verbrecherinnen  dieselben  Anomalien  nur  in  je 
2  Fällen. 

Beiderseitigen  gänzlichen  Mangel  des  Helix  fand  ich 
blos  bei  männlichen  Idioten  0,8  Proc  und  Verbrechern  0,4  Proc. ; 
bei  weiblichen  Idioten  und  Verbrecherinnen  0,6  Proc,  bei  Geistes- 
kranken 0,5  Proc  Bios  rechtsseitig  fehlenden  Helix  fand  ich 
bei  Verbrechern  6,4  Proc,  Verbrecherinnen  0,6  Proc 

Wie  die  bisherigen  Ziffernangaben  also  zeigen,  weisen  diese 
Anomalien  bei  Geisteskranken,  Idioten  und  Verbrechern  einen 
viel  höheren  Procentsatz  auf,  als  bei  normalen  Individuen; 
besonders  zahlreich  aber  sind  die  Weiber  von  diesen  Anomalien 
betroffen. 

Beiderseitigen  bandförmigen  Helix  fand  ich  bei  nor- 
malen Individuen  4,4,  Geisteskranken  6,4,  Idioten  12,4  und  Ver- 
brechern 5,8  Proc;  unter  den  Weibern  bei  Normalen  3,6,  Geistes- 
kranken 7,5,  Idioten  12,5  und  Verbrecherinnen  8,1  Proc  Nur 
rechtsseitigen  bandförmigen  Helix  bei  Verbrechern  und  Ver- 
brecherinnen  je  1,2  Proc,  nur  linksseitigen  bei  Verbrechern 
0,8  Proc.  Gradenigo  sah  diese  Anomalien  bei  Verbrecherinnen 
bedeutend  seltener. 
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Den  beiden  Formeo  des  Darwin'sohen  Obres,  dem 
HacacDBobr  nod  den  OarwiD'scben  Höckern,  kommt 
insofern  Bodeutnng  zn,  als  auf  Grand  der  rergleicbenden  Ana- 
tomie wahrscheinlich  ist,  dass  diese  beiden  Deformitäten  eine 
constante  Eigenheit  der  ansgegradeten  Obrmnsohel  der  Säage- 
thiere  bilden.    Ich  fand  bei 

MäDDem 
KD  Normalen  Geüteskntnken  Idioten    Terbrechem 
Darwin'scho  Höcker    .     .     2,4  4,1  3,4  l,2Proc. 

Hacaonsobr 0,6  2,3  3,4  2,1     = 

Weibern 
DarwiD'sche  HOcker    .     .     4,0  3,6  3,2  ~  Proc. 

UacacQBohr 0,4  3,5  —  —      = 

Oarwin'sche  Höcker  fand  ich  nur  links  bei  Verbrechern 
1,8,  Verbrecherinnen  1,5  Proc;  Macacosohr  nnr  links  bei  Ver- 
brechern 0,8  Froe.  Idioten  nnd  Geisteskranke  haben  den  bdehsten 
Procentsatz;  bei  Verbrechern  beiderlei  Geschlechts  wiedernm  finden 
sich  am  linken  Ohre  die  meisten  Deformitäten, 

Eine  äusserst  seltene  Anomalie  des  Heliz  konnte  ich  wieder- 
holt bei  Verbrechern  constatiren,  eine  Leiste  nämlich,  die  sich 
vom  Helix  ans  gegen  den  Anthelix  fortsetzt  (Proc.  ernr.  belic.  ad 
antebel.).  Beim  Menschen  ist  dies  ein  embryologisohes  Residnam, 
bei  bisher  gearteten  Thieren  hingegen  finden  wir  es  wohl  entwickelt. 

IV.  Die  Deformitäten  des  Anthelix.  Eine  eigenthQm- 
liche  Form  nimmt  das  Ohr  dann  an,  wenn  der  Anthelix  den 
Helix  tiberragt.  Diese  Form  wird  Wildermnth'sches  Ohr  I 
genannt  and  kommt  häufiger  besonders  bei  Weibern  ror.  So  fand 
ich  beiderseitiges  Wildermnth'sches  Ohr  bei  normalen  Indi- 
vtdaen  5,6,  Geistrakranken  8,8,  Idioten  12,4,  Verbrechern  9,2  Proc; 
unter  Weibern  bei  Normalen  6,0,  Geisteskranken  8,4,  Idioten 
24,3,  Verbrecherinnen  16,9  Proc.  Bios  rechtsseitig  bei  Ver- 
brechern 2,0,  nur  linksseitig  1,1  Proc.  Bei  Verbrecherinnen 
gab  ich  einseitige  Formen  nnr  in  einigen  Fällen. 

Dreitheilnng  des  Anthelix  ist  eine  sehr  seltene  Er- 
sehelnong;  in  solchen  Fällen  ist  der  dritte  Schenkel  nur  rudi- 
mentär entwickelt.  Bei  normalen  Individuen  und  Geisteskranken 
finden  wir  diese  Deformität  kanm,  bei  männlichen  Idioten  fand 
ich  ebe  solche  beiderseitige  Form  1,4,  bei  Verbreebem  0,8,  Ver- 
breeherinnen  1 ,5  Proc. ;  nur  rechtsseitig  bei  Verbrechern 
1,0  Proc  Dass  diese  Form  in  Gesellschaft  mit  Macacosohr  aaf- 
toete,  wie  Oradenigo  fand,  habe  ich  nicht  beobachtet. 

AreklT  I.  OluanlitilkDiid*.   XXXIV.  Bd.  31 
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Das  Gras  super  ins  kann  entweder  vollkommen  oder  partiell 
entwickelt  sein.  Von  500  untersuchten  Verbrechern  fand  ich  es 
ein  einziges  Mal  gänzlich  fehlend,  beiderseitig  mangelhaft 
entwickelt  bei  Verbrechern  nur  0,8  Proc,  hingegen  steigt  seine 
Zahl  bei  Geisteskranken  und  Idioten  auch  auf  5 — 6  Proc.  Bei 
Verbrecherinnen  fand  ich  auf  diesem  Gebiete  keine  Abnormität. 

Der  Helix  verwächst  mit  dem  Anthelix  gewöhnlich  nur  par- 
tiell; eine  vollkommene  Verwachsung  ist  eine  seltene 
Erscheinung.  In  der  Regel  verwächst  das  Grus  sup.  anthelicis 
mit  dem  Querschenkel  des  Helix.  Partiell  verwachsen  fand 
ich  es  bei  Verbrechern  nur  in  3^2  Proc,  bei  Verbrecherinnen  in 
einem  einzigen  Falle;  hingegen  gänzlich  verwachsen  bei  Ver- 
brechern 2,3,  Verbrecherinnen  2,0  Proc,  in  viel  geringerer  Anzahl 
also  als  bei  Geisteskranken  und  Idioten,  bei  welchen  diese  De- 
formität zwischen  2 — 10  Proc.  schwankt. 

V.  Die  an  der  Fossa  scaphoidea  gefundenen  Anomalien 
sind  ebenfalls  sehr  interessant.  Von  anatomischem  Standpunkte 
nennen  wir  dieselbe  dann  normal,  wenn  sie  bis  zum  Läppchen 
herabreicht  und  hier  plötzlich  aufhört ;  ist  nun  die  Fossa,  gleich- 
viel ob  länger  oder  kürzer,  ist  sie  anomal;  ebenso  wenn  sie 
überbrückt  ist. 

Beiderseitig  auf  das  Läppchen  sich  erstreckende  Fossa 
scaphoidea  fand  ich  bei  normalen  Individuen  7,6,  Geisteskranken 
11,5,  Idioten  10,3  und  Verbrechern  10,2  Proc;  unter  Weibern  bei 
Normalen  8,8,  Idioten  9,0,  Geisteskranken  8,8  und  Verbrecherinnen 
9,6  Prop.  Beiderseitig  verkürzte  oder  mangelhaft  ent- 
wickelte Fossa  scaphoidea  fand  ich  bei  Verbrechern  10,5  Proc, 
Verbrecherinnen  15,2  Proc;  bei  Geisteskranken  und  Idioten  ist 
diese  Zahl  viel  geringer,  trotzdem  dem  Znstandekommen  dieser 
Anomalie  die  abnorme  Gestaltung  des  Helix  und  Anthelix  Vor- 
schub leistet. 

Wenn  der  Helix  mit  dem  Anthelix  vollständig  oder  partiell 
convergirt,  so  nennen  wir  die  Fossa  scaphoidea  überbrückt. 
Nach  meinen  Beobachtungen  finden  wir  bei  Geisteskranken  und 
Idioten  diese  Anomalie  mit  10 — 15  Proc.  vertreten,  also  doppelt 
so  viel  wie  bei  Normalen;  hingegen  fand  ich  bei  Verbrechern 
9,5,  bei  Verbrecherinnen  nur  8,9  Poe 

VI.  Beim  Tragus  und  Antitragus  interessiren  blos  die 
Dimensionsanomalien.  Mancher  Autor  zog  zwar  auch  die  Gestalt 
und  Lagerung  in  Betracht,  doch  lässt  sich  denselben  keine  grosse 
Bedeutung  beimessen.    Zweifellos  ist,  dass,  während  bei  normalem 
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IndividneD  diese  zwei  Erhabenheiten  kaum  {□  1  Proc.  der  E^lle 
vergrSssert  zn  finden  sind ,  sie  bei  Verbrecliern  mit  5,8  und  die 
beiden  znsamineD  mit  2,1  Proc.  Tertreten  sind;  bei  Verbrecberionen 
fand  icti  den  Tragus  in  2,7,  den  Antitragns  in  7,1,  beide  zugleich 
io  1,2  Proc.  der  Fälle  Tergrbssert. 

ResDmiren  wir  nun  alle  diese  Daten,  so  glauben  wir  bestimmt 
coDStatiren  zn  köonen,  dass  bei  Geisteskranken,  Idioten 
Dnd  Verbrechera  die  morpbo logischen  Veränderungen 
derOhrmnschel  viel  häufiger  vorkommen,  dass  auch 
von  diesen  Anomalien  insbesondere  die  bedeuten- 
deren zahlreich  vertreten  sind,  und  endlich,  dass  wir 
diese  Anomalien  anter  den  Geisteskranken,  Idioten 
und  Verbrechern  bei  Männern  in  viel  grösserer  An- 
zaiilfinden,  als  bei  den  ebenso  classificirten  Weibern. 

Schliesslich  stellte  ich  noch  Berechnungen  darttber  an,  in  wel- 
cher Anzahl  die  zweiseitigen   oder  einseitigen  Anomalien    vor- 
kommen.    Von  sämmtlichen  Anomalien  bei 
Männern 
Normale    Oelsteskranke    Idioten    Verbrecher 
75,7  Proc- 


beiderseitige  Anomalie  . 

rechtsseitige 

linksseitige 

.     71,0              86,9 

.       7,4                5,1 

.       8,1               6,0 

Weibern 

82,9 
8,5 
6,4 

beiderseitige  Anomalie  . 

recliteaeitige 

linksseitige 

.     75,1              68,0 
.       2,8                3,1 
.      14,0              13,0 

88,0 
5,5 

5,8     - 

Die  Anomalien  sind  daher  überwiegend  bilaterale;  wenn 
einseitig,  so  finden  sie  sich  häufiger  linksseitig. 

In  welcher  Anzahl  sich  die  Anomalien  an  je  einem  Unter- 
suchten finden,  zeigt  folgende  Tabelle; 

Ich  fand  bei  Männern  auf  je  1  normales  Individuum  1,8, 
Geisteskranken  1,5,  Idioten  2,4,  Verbrecher  1,4  Proc.  Anomalien; 
bei  Weibern  auf  je  1  Normale  0,5,  Geisteskranke  2,1,  Idiotin  2,2, 
Verbrecherin  1,2  Proc  Anomalien,  welche  Ziffern  wieder  beweisen, 
dass  bei  Geisteskranken,  Idioten  und  Verbrechern  auch 
auf  ein  and  dasselbe  Individuum  durchschnittlich 
mehr  Anomalien  fallen,  als  auf  das  normale  Indi- 
viduum. 
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Tumhull,  DeafnesB  the  result  of  the  poisonof  Syphilis;  its  treat- 
ment  by  muriate  of  Pilocarpin  in  acute  syphilitic  and  lab;^- 
rinthine  disease  of  tne  internal  aar;  also  its  nse  in  chronic 
disease  of  the  ear  with  labyrinthine  Symptoms.  Annais  of 
ophthalmology  and  otology.  1892.  Li.  p.  45. 

Uebersicht  über  die  syphilitischen  Erkrankungen  der  verschie- 
denen Abschnitte  des  Gehörorgans.  Nichts  Neues.  Bei  nervöser 
Taubheit  infolge  vonLues,  besonders  bei  den  frischen  Formen/ werden 
subcutane  Pilocarpininjectionen  empfohlen,  allein  oder  mit  nachheriger 
Anwendung  von  Quecksilber-  und  Jodpräparaten.  Das  Pilocarpin 
erweist  sich  auch  nützlich  bei  frischer  nervöser  Taubheit  ^  hervor- 
gerufen durch  Hyperämie  des  Labyrinths,  durch  blutige  oder  seröse 
Ergüsse;  dagegen  leistet  es  nur  wenig  in  chronischen  Fällen  und 
zumal,  wo  die  Labyrinthafifection  mit  Sklerose  der  Paukenhöhlen- 
schleimhaut, ünbeweglichkeit  der  Gehörknöchelchen  u.  s.  w.  verbunden 
ist.  Stets  soll  man  mit  kleinen  Dosen  beginnen  und  dieselben,  unter 
Ueberwachung  der  Herzaction,  ganz  allmählich  ansteigen  lassen.  Die 
zuerst  täglich,'  später  jeden  zweiten  Tag  zu  injicirende  Menge  beträgt 
0,003 — 0,015  Grm.  Das  beste  Gegengift  des  Pilocarpins  ist  das 
Atropin.  Blau. 


113. 

Maloney,  Otacoustic  treatment  in  chronic  deafness.   Ibidem,  p.  55. 

In  Fällen  von  Schwerbeweglichkeit  des  schallleitenden  Apparates 
durch  chronische  katarrhalische  oder  eitrige  Mittelohrentzündung  wird 
der  methodische  Gebrauch  des  Otophon  empfohlen,  um  auf  solche 
Weise  den  rigiden  Theilen  passive  Bewegungen  mitzatheilen  und  den 
Acusticus  vor  Inactivitätsatrophie  zu  bewahren.  Daneben  die  sonst 
übliche  Behandlung.  Es  werden  10  Beobachtungen  beigefügt  mit 
wesentlicher  Besserung  sowohl  des  Gehörs,  als  der  subjectiven  Ge- 
räusche, selbst  bei  Patienten,  welche  bisher  das  Gesprochene  nur  noch 
vom  Munde  ablesen  konnten.  Blau. 
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114. 

Smith,  Tranmatic  haemorrhage  of  the  tympanam  causing  deaf- 
iiess  with  subsequent  restoration  of  hearing,  with  report  of 
cases.    Ibidem,  p.  59. 

Verfasser  berichtet  über  eine  Anzahl  von  Fällen  von  tranma- 
tificbem  Blatergoss  in  die  Paukenhöhle,  in  welchen  durch  Paracentese 
des  Trommelfells  und  Entleerung  der  hinter  demselben  angesammelten 
Massen  das  Gehör  wiederhergestellt  und  die  sonstigen,   zum  Theil 
sehr  beträchtlichen  Störungen  beseitigt  wurden.    Ausführlich  mitge- 
theilt  wird  die  Krankengeschichte  eines  44  Jahre  alten  Mannes,  der 
beim  Sturz   ans   dem  Wagen  einen  Stoss  gegen  die  Warzengegend 
erlitten  hatte,  1 1  Stunden  lang  bewusstlos  geblieben  war  und  seitdem 
über  totale  Taubheit,  heftige  Schwindelanfälle  mit  Erbrechen   und 
quälende  subjectlve  Geräusche  klagte.     Bei  der  2  Jahre  später  vor- 
genommenen Untersuchung  wurde  der  knöcherne  Gehörgang  stark 
entzündet  gefunden,    das  Trommelfell    entzündet   und  verdickt,  in 
seinem  hinteren  Segmente  nach  aussen  gewölbt,  die  Tuba  verschwollen. 
Die  breite  Incision  des  Trommelfells  führte  zu  der  Entleerung  einer 
halb  festen,  dunkelrothen,  geruchlosen  Masse,  welche  durch  Injection 
einer  warmen  5  proc.  Boraxlösung  per  tubam  noch  vervollständigt  wurde. 
Sofort  waren  der  Schwindel  und  das  Sausen  verschwunden;  regelmässige 
Lufteintreibung  nach  Po litzer*s  Verfahren  brachte  auch  das  Gehör 
nahezu  zur  Norm   zurück.     In  einer  zweiten  Beobachtung  handelte 
es  sich  um    einen  beim   Boxen  erhaltenen  Stoss    gegen   die  Regio 
mastoidea.     Starke  subjective  Geräusche,  Schwindel   und  Taubheit. 
Verfasser  machte  am  nächsten  Morgen   eine  Incision  durch  das  ent- 
zündete Trommelfell  mit  nachfolgender  Durchspritzung  per  tubam 
und  entleerte  so  das  angesammelte  geronnene  Blut.    Sofortige  Besse- 
rung.    Heilung  in  16  Tagen.     Auf  Grund   dieser  Erfahrungen  wird 
die  Paracentese  in  allen  ähnlichen,  gewiss  nicht  seltenen  Fällen  em- 
pfohlen, welche,  direct  oder  indirect  mit  einem  Trauma  in  Zusammen- 
hang stehend,  durch  andere  Mittel  nicht  schnell  zur  Heilung  gelangen. 

Blau. 

115. 

GUiismann,  A  new  and  simple  method  to  lessen  reaction  after 
the  use  of  thegalyano-cauteryfor  nasal  hypertrophies.  Ibidem, 
p.  62. 

Dm  nach  galvanokaustischen  Operationen  in  der  Nase  die  Reac- 
tion einzuschränken,  empfiehlt  Verfasser,  die  Wunde  nach  erfolgter 
Blutstillung  dick  mit  Trichloressigsäure  zu  überstreichen.  Unter  80 
derart  ausgeführten  Kauterisationen  der  unteren  und  mittleren  Mu- 
scheln kam  in  62  nicht  die  geringste,  weder  örtliche,  noch  allge- 
meine, Reaction  zu  Stande,  während  18  mal  sich  locale  Schwellung, 
leichtes  Fieber  oder  (Imal)  Tonsillitis  zeigten.  Bei  dem  nämlichen 
Patienten  kann  die  gleiche  Operation  auf  der  einen  Seite  reactionslos, 
auf  der   anderen   mit  den  genannten  Folgeerscheinungen   verlaufen. 

Blau. 
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116. 

Zimmermann,  A  caseof  orbital  cellulitis  andprimary  mastoiditis 
interna  complicatinff  influenza;  opening  of  mastoid  process; 
recovery.    Archives  of  otology.  1892.  XaI.  1.  p.  76. 

Patientin  10  Jahre  alt.  Seit  2  Tagen  Influenza,  zu  welcher  sich 
eine  linksseitige  Cellulitis  orbitalis  gesellte,  die  unter  permanenter 
Eisapplication  wieder  zurückging.  Am  7.  Krankheitstage  heftige 
Schmerzen  im  linken  Warzenfortsatz,  starke  Druckempfindlichkeit, 
aber  weder  Röthung  noch  Schwellung.  Gehörgang  entzündlich  ver- 
engert. Eisblase  und  grosse  Dosen  Galomel  innerlich  beseitigten  die 
Schmerzen,  indessen  kehrten  dieselben  nach  etwa  10  Tagen  aufs  Neue 
wieder,  strahlten  jetzt  gegen  Kopf,  Nacken  und  linke  Schulter  aus 
und  verbanden  sich  mit  einem  fieberhaften  Zustande,  so  dass  das 
Kind  den  Eindruck  eines  ernstlich  Kranken  machte.  Trommelfell 
wegen  Schwellung  der  Gehörgangswände  nicht  zu  sehen;  kein  Aus- 
fluss  aus  dem  Ohre.  Aufmeisselung  des  Warzenfortsatzes:  Periost 
und  Knochenoberfläche  gesund,  äussere  Knochenrinde  ziemlich  dick, 
die  Warzenzellen  vollständig  von  einem  rothen  schwammigen  Granu- 
lationsgewebe erfüllt.  Letzteres  wurde  mit  dem  scharfen  Löffel  aus- 
gekratzt, die  weit  (1  Gm.  im  Durchmesser)  eröffnete  Knochenböhle 
mit  Jodoformgaze  tamponirt  und  desgleichen  ein  Jodoformgazestreifen 
in  den  Oehörgang  eingelegt.  Nach  der  Operation  waren  Schmerzen 
und  Fieber  verschwunden.  Der  Verband  brauchte  nur  alle  8  Tage 
erneuert  zu  werden,  nach  etwas  über  8  Wochen  war  die  Wunde  ge- 
schlossen und  das  Kind  überhaupt  geheilt.  Trommelfellbild  und 
Gehör  normal.  Verfasser  sieht  die  Ohraffection  in  diesem  Falle  als 
eine  primäre  Mastoiditis  interna  an.  Blau. 


117. 

Barnick,  Augenspiegelbefunde  bei  Olitis  media  purulenta.  Inaug.- 
Diss     Halle  a.  8.  1892. 

Verfasser  bezeichnet  es  als  den  Zweck  seiner  Arbeit,  „auf  die 
Wichtigkeit  der  ophthalmoskopischen  Untersuchung  zur  Diagnose 
einer  beginnenden  Hirnaffection  nach  Otitis  media  purulenta^'  hinzu- 
weisen. Zunächst  berichtet  er  kurz  über  die  zum  Theil  von  ein- 
ander abweichenden  Resultate  der  einschlägigen  Arbeiten  von  Kipp 
einer-,  Zaufal,  Andrews  andererseits  und  führt  dann  die  Resul- 
tate auf,  welche  bei  der  ophthalmoskopischen  Untersuchung  von 
20  Patienten  der  Universitäts- Ohrenklinik  zu  Halle  gewonnen  wurden, 
bei  denen  im  Verlaufe  chronischer  (18  Fälle),  bezw.  acuter  eitriger 
Mittelohrentzündung  (2  Fälle)  der  Verdacht  einer  bestehenden  Him- 
complication  rege  wurde.  Bei  1 1  dieser  Kranken  zeigten  sich  keine 
Veränderungen  am  Augenhintergrund ,  bei  9  konnte  Neuritis  optica 
constatirt  werden,  welche  sich  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  in  keiner 
Weise  von  einer  Neuritis  optica  massigen  Grades  unterschied.  Es 
folgen  die  Krankengeschichten  von  drei  noch  nicht  veröffentlichten, 
einschlägigen  Fällen  aus  derselben  Klinik.  Der  erste  Fall  betrifft 
ein  6  jähriges  Mädchen,  bei  dem  sich  im  Verfolg  einer  rechtsseitigen 
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MittelohreiteruDg  HirnreizeracheinuDgen ,  Nackensteifigkeit  ^  leichte 
Delirien  auf  der  Höhe  des  Fiebers,  zeitweiliges  Erbrechen,  unerträg- 
licher Kopfschmerz  eingestellt  hatten.  Es  wurde  die  Aufmeisselung 
des  Warzenfortsatzes  gemacht,  und  die  4  Tage  nachher  vorgenommene 
Untersuchung  des  Auges  ergab  Stauungspapille.  Nach  15  Tagen 
war  dieselbe  verschwunden;  das  Kind  wurde  entlassen  (geheilt? 
Referent). 

Der  zweite  Fall  betrifft  einen  13  jährigen  Knaben,  welcher  seit 
frühester  Kindheit  an  doppelseitiger  Ohreiternng  litt.  Eine  plötzliche 
acute  Exacerbation  der  linksseitigen  Mittelohrentzttndung  machte  die 
Aufmeisselung  des  linken  Warzenfortsatzes  erforderlich,  in  dem  ein 
verjauchtes  Cholesteatom  sich  fand.  Die  19  Tage  nach  der  Operation 
vorgenommene  ophthalmoskopische  Untersuchung  ergab  Neuritis  op- 
tica duplex.  Es  traten  in  der  Folge  starke  Schlafsucht,  Pulsverlang- 
samung,  diffuse  Kopfschmerzen  neben  allgemeiner  Hyperästhesie  auf, 
unter  welchen  Erscheinungen  der  Knabe  1  Monat  nach  der  Operation 
verstarb.  Die  Section  ergab  einen  grossen  Abscess  im  linken  Schläfen- 
lappen; keine  Basilar-  oder  Convexitätsmeningitis. 

In  einem  dritten  Fall  wurden  bei  einem  10 jährigen  Knaben,. 
der  an  rechtsseitiger  chronischer  Eiterung  mit  Affection  des  Warzen- 
fortsatzes litt,  jedoch  keinerlei  cerebrale  Erscheinungen  darbot,  un- 
erhebliche Stauung  der  Gefässe  der  Papille  —  „die  Contouren  der- 
selben verschwommen,  sie  selbst  getrübt^^  —  gefunden.  2  Tage  darauf 
trat  Schüttelfrost  auf.  Sofortige  Aufmeisselung,  Blosslegung  der 
Dura  mater,  Auslöffelung  eines  eitrig  zerfallenen  Thrombus  aus  dem 
Sinns  transversus.  Am  6.  und  8.  Tage  darauf  je  ein  erneuter  Schüttel- 
frost; Somnolenz  ohne  anderweitige,  meningeale  Erscheinungen.  Am 
1  I.Tage  nach  der  Operation  „ansgesprocheneNeuritis  optica  beiderseits,. 
links  stärker.  Keine  Abducenslähmung'^  Nach  weiteren  13  Tagen 
verstarb  Patient  an  Sinusphlebitis  und  Meningitis  purulenta. 

Als  das  Ergebniss  der  an  der  Universitäts-Ohrenklinik  zu  Halle 
gemachten  Beobachtungen  führt  Verfasser  folgende  vier  Punkte  auf: 

1.  Die  Neuritis  optica  wird  nicht  in  allen  Fällen  einer  Ent- 
zündung des  Hirns  und  seiner  Häute  infolge  einer  Otorrhoe  ange- 
troffen, stellt  sie  sich  jedoch  ein,  so  sichert  sie  bestimmt  die  Diagnose 
einer  intracraniellen  Complication. 

2.  Schon  die  ersten  Zeichen  einer  pathologischen  Hyperämie 
der  Papille  müssen  als  eine  Indication  zur  Aufmeisselung  des  Warzen- 
fortsatzes angesehen  werden. 

3.  Bleibt  auch  nach  der  Trepanation  des  Proc.  mast.  eineNeuriti» 
optica  bestehen,  so  ist  dieser  Umstand  prognostisch  sehr  dubiös;  eine 
exquisite  Stauungspapille  lässt  mit  grosser  Bestimmtheit  auf  einen 
tödtlichen  Ausgang  schliessen. 

4.  Von    der   höchsten    praktischen    Bedeutung   aber    wird   die 
l^euritis  erst  dadurch,   dass  sie  bereits  zu  einer  Zeit  eine  intracra- 
nielle  Affection  anzeigen  kann,  wo  andere  cerebrale  Reizerscheinungen,, 
vornehmlich  im  Bereiche  der  übrigen  Hirnnerven,  noch  nicht  zu  Tage^ 
Ireten.  P.  Ostmann. 
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118. 


V.  Lange,  L&Bst  sich  das  Mikrophon  zur  Construction  eines 
börverbeBsernden  Apparates  mitVortheil  anwenden?  Sonder- 
abdruck  aus  der  Deutschen  medic.  Wochenschr.  1892.  Nr.  15. 

AnläBslich  des  von  dem  Baron  L6on  vonLeval  gestifteten 
Preises  ;,fflr  Prämiirang  des  besten ,  naeh  dem  Princip  des  Mikro- 
phons constmirten  and  bequem  zu  tragenden  Instruments  zur  Ver- 
besserung des  Hörvermögens  bei  Schwerhörigen^'  hat  sich  Verfasser 
an  die  Lösung  dieser  Aufgabe  gemacht,  hält  dieselbe  jedoch  nach 
seinen  Versuchen  für  unlösbar^  da,  wenn  man  auch  ein  bequem  trag- 
bares Mikrophon  nebst  Element  construiren  kann,  das  einen  starken, 
längere  Zeit  hindurch  constanten  Strom  giebt  und  ein  nicht  zu  be- 
deutendes Volumen  und  Gewicht  hat,  wie  Verfasser  es  that,  doch 
die  Lösbarkeit  der  Aufgabe  daran  scheitert,  dass  wir  in  dem  Mikro- 
phon überhaupt  keinen  Apparat  besitzen,  der  den  Schallwellen  eine 
erhöhte  Schallstärke  zu  geben  vermag,  sondern  einzig  und  allein 
einen  Schallübertrager  (Transmitter).  Bei  keinem  Schwerhörigen 
wurde  das  Gehör  durch  den  Apparat  verbessert.      P.  Ostmann. 


Faeh-  und  Personalnaehriehten. 

Vom  Jahre  1893  an  erscheint  in  Turin  ein  itaUenisches  Archiv  für  Oto- 
logie,  Rhinologie  und  Laryngologie  unter  Redaction  von  G r  adenig o  (Turin) 
und  de  Bossi  (Rom).    Preis  15  Lire  für  Deutschland. 


An  der  Universität  Freiburg  i.  B,  habilitirte  sich  am  6.  December  1892 
Dr.  Bloch  als  Privatdocent  für  Ohrenheilkunde. 

,    An  der  Universität  Rostock  wurde  der  bisherige  Privatdocent  Dr. 
Lemcke  am  23.  November  1892  zum  Professor  eztraordinarius  ernannt. 

An  der  Universität  Wien  habilitirte  sich  am  10.  März  1893  Dr.  B.  Gom- 
p  erz  als  Privatdocent  für  Ohrenheilkunde. 


Druck  yon  J.  B.  Hirschfeld  in  Leipzig. 
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mittelst  Anlegung  breiter  permanenter  Oeffnungen  gleichzeitig 
gegen  den  Gehörgang  und  gegen  die  retroauriculäre  Region. 
317.   —   15.  Grunert,  Das  otitische  Cholesteatom.  317.   — 

16.  Delstanche,  Note  sur  Temploi  de  la  vaseline  dans  le 
traitement  de  certaines  affections  de  Toreille  moyenne.  318.  — 

1 7.  K  a  t z ,  üeber  die  Anwendung  einer  3  proc.  Chromsäurelösung    * 
gegen  chronische  Mittelohreiterung.  320. 
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Seite  selten  lange  Torhanden  ist,  ohne  die  andere  Seite  in  den  Kreis  des 
Leidens  zu  ziehen.  —  Politzer*)  führt  als  sympathische  Anästhesie  der  Hör- 
nerven die  Erscheinang  an,  dass  bei  einseitiger,  mit  hochgradiger  Schwerhörig- 
keit Yerbundener  Ohrenaffection ,  sowohl  bei  Erkrankungen  des  Mittelohres 
wie  des  Acusticus,  das  andere  Ohr  gewöhnlich  von  einer  Hörstörung  befallen 
wird,  die  beim  Mangel  objectiver  Symptome  auf  eine  Anästhesie  des  Acusticus 
schliessen  lässt.  —  Schwartze')  hebt  hervor,  dass  bei  einseitiger  Taubheit 
infolge  von  Commotion  im  Laufe  der  Zeit  auch  das  zweite  Ohr  sympathisch 
erkranken  könne,  und  zwar  häufig  von  Nerventaubheit  befallen  werde.  — 
Nach  Bürkner')  äussert  sich  eine  sympathische  Erkrankung  des  Acusticus 
darin,  dass  bei  ursprünglich  einseitiger  Erkrankung  des  schallpercipirenden 
Apparates  auf  dem  vorher  gesunden  Ohre  ohne  irgend  welche  objectiv  nach- 
weisbare Veränderung  eine  hochgradige  Schwerhörigkeit  meist  ziemlich  rapid 
eintritt. 

In  meinen  Pnblicationen  der  letzten  Jahre  habe  ich  auf  ver- 
schiedenartige Wechselbeziehungen  zwischen  beiden  Gehörorganen 
aufmerksam  gemacht  und  die  therapeutische  Verwerthung  der- 
selben hervorgehoben.  Da  jedoch  diesem  Gegenstande,  meiner 
Ansicht  nach,  bisher  noch  immer  eine  viel  zu  geringe  Beachtung 
zu  Theil  wird,  und  nachdem  mir  einige  Erfahrungen  aus  der 
jüngsten  Zeit  besonders  auffällig  zeigten,  dass  die  zwischen  beiden 
Ohren  bestehenden  Wechselbeziehungen  auch  bei  unserem  thera- 
peutischen Vorgehen  genau  berücksichtigt  werden  sollten,  so  ver- 
suche ich  es,  im  Nachfolgenden  eine  zusammenfassende  Darstel- 
lung der  Wechselbeziehungen  zwischen  beiden  Gehörorganen  zu 
geben  und  die  praktische  Bedeutung  derselben  zu  besprechen. 

Die  an  den  Gehörorganen  vorkommenden  Wechselbeziehungen 
erscheinen  entweder  als  gleichartige,  oder  als  ungleichartige.  Zu 
den  gleichartigen  Wechselbeziehungen  rechne  ich,  wie  schon  der 
Ausdruck  bezeichnet,  jene,  wo  die  an  beiden  Ohren  auftretenden 
Erscheinungen  von  gleicher  Art  sind,  z.  B.  Veränderungen  der 
Hörfunction  an  dem  einen  Ohre  auch  solche  am  anderen  Ohre 
nach  sich  ziehen ;  als  ungleichartige  Wechselbeziehungen  sind  hier 
jene  benannt,  bei  denen  verschiedene  von  dem  einen  Ohre  aus- 
gehende Einwirkungen  auf  das  andere  Ohr  an  diesem  Erschei- 
nungen veranlassen,  die  ihrer  Natur  nach  mit  der  Art  der  Ein- 
wirkung nichts  gemein  haben;  in  dieser  letzteren  Beziehung  wären 
vor  Allem  verschiedene  an  dem  einen  Ohre  vorkommende  aku- 
stische Veränderungen  anzuführen,  welche  von  den  sensitiven 
Nerven  des  anderen  Ohres  ausgelöst  werden. 


1)  Ohrenheilkunde.  1878.  S.  781  u.  836. 

2)  Chirurgische  Krankheiten  des  Ohres.  1885.  S.  362. 

3)  OhrenheUkunde.  1892.  S.  320. 
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A,  Gleichartige  Weckselbesiehungen. 

I.  Vasomotorische  Wechselbeziehangen  zwischen 
beiden  Gehörorganen  beobachteten  Bernard  nnd  Call en fei s  0- 
Bernard  fand  bei  Galvanisation  des  Sympathicns  ein  Erblassen 
der  Ohrmuschel  der  betreffenden  Seite  bei  gleichzeitig  erfolgen- 
der Hyperämie  der  Ohrmuschel  der  anderen  Seite;  wie  die  Ver- 
suche von  Gallen fels  zeigen,  findet  dabei  eine  Temperatur- 
abnahme um  mehrere  Grade  an  der  gereizten  Seite  statt,  dagegen 
eine  Temperaturerhöhung  an  der  anderen  Ohrmuschel.  Durch- 
schueidung  des  Sympathicus  auf  der  einen  Seite  bewirkt  mit  der  Er- 
wärmung dieser  Ohrmuschel  eine  Abkühlung  des  anderen  äusseren 
Ohres;  schneidet  man  auch  an  dieser  Seite  den  Sympathicns 
durch,  so  wird  dieses  kältere  Ohr  wärmer,  wobei  die  Temperatur 
des  früher  wärmeren  Ohres  sinkt.  Beim  Kneifen  der  einen  Ohr- 
muschel entsteht  an  dieser  eine  Gefässerweiterung ,  an  der  auch 
die  andere  Ohrmuschel  Theil  nimmt;  dagegen  erregt  bei  vorhan- 
dener Gefässerweiterung  der  Ohrmuschel  deren  Kneifen  eine  Ge- 
fässverengerung  sowohl  an  dieser,  wie  auch  an  der  Ohrmuschel 
der  anderen  Seite. 

II.  Trophische  Wechselbeziehungen  wies  zuerst 
SamueP)  am  äusseren  Ohre  von  Kaninchen  nach.  Die  Ver- 
suche dieses  Forschers,  trophische  Störungen  am  äusseren 
Ohre  mittelst  elektrischer  Nervenreizung  zu  erregen,  ergaben 
Folgendes :  Eine  elektrische  Beizung  des  Nervus  auricularis  maj. 
und  min.  rief  keinerlei  trophische  Veränderung  hervor,  wogegen 
nach  einer  Einwirkung  des  elektrischen  Stromes  auf  den  Nervus 
auriculo-temporalis  Trigemini  höchst  auffällige  Erscheinungen  auf- 
traten: Als  erste  Veränderung  erfolgte  an  der  gereizten  Seite 
eine  Conjunctivitis,  die  sich  in  den  nächsten  Tagen  zur  Blenor- 
rhoe  steigerte.  Die  Sensibilität  des  Ohres  war  dabei  ungleich- 
massig,  bald  verringert,  bald  vermehrt,  sonderbarer  Weise  nicht 
im  Trigeminusgebiete  allein,  sondern  auch  im  Bereiche  aller 
Nerven  des  äusseren  Ohres.  Zwischen  dem  3.  und  6.  Tage  be- 
gannen an  der  Basis  der  Ohrmuschel  Entzündungserscheinungen, 
die  sich  rasch  gegen  die  Spitze  der  Ohrmuschel  erstreckten  und 
dabei  immer  hochgradiger  erschienen;  allmählich  wurde  zuerst 
die  innere,  dann  die  äussere  Fläche  der  Ohrmuschel  mit  eitrigem 
Secret  bedeckt.    Bei  massenhaftem  Haarausfall  stiess  sich  die 


1)  Zeitschrift  f.  ration.  Medic.  1855.  Bd.  VII.  S.  157  ff. 

2)  Trophische  Nerven.    1860.    S.  65-77. 
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faUen  der  Haare  der  rechten  Kopf  hälfte.  Am  5.  Tage  der  Erkrankung  be- 
gannen dieselben  Eracheinangen,  nur  in  einem  geringeren  Grade,  auf  der 
linken  Kopfseite,  und  zwar  zeigten  sich  an  der  dem  rechten  Ohr  identischen 
Stelle  des  linken  Ohreingangs  zuerst  eine  Entzündung,  nach  einigen  Stunden 
eine  Neuralgie  des  N.  aur.  temp.  und  24  Stunden  sp&ter  eine  Glanzlosigkeit, 
Sprödigkeit  und  ein  Ausfall  der  Haare.  Die  Erscheinungen  an  den  Haaren, 
die  streng  auf  das  Gebiet  des  Nerv,  auric.  tempor.  Trig.  beschränkt  blieben, 
hielten  auch  nach  yollst&ndigem  Ablaufe  der  OhrentzQndung  in  alimählich 
abnehmendem  Grade  an,  rechts  stärker  als  links,  und  waren  4  Wochen  nach 
Beginn  der  Erkrankung,  zu  welcher  Zeit  ich  Patientin  zum  letzten  Male  sah, 
nicht  vollständig  verschwunden.  Die  Alopecie  zeigte  eine  gleichmässige  Ver- 
breitung, ein  Auftreten  kahler  Flecke  fand  nicht  statt.  —  Der  andere  Fall 
zeichnete  sich  dadurch  aus,  dass  einige  Tage  nach  dem  Eintritt  einer  Neu- 
ralgia  auric-temp.  die  früher  schwarzen  Barthaare  an  einer  umschriebenen 
Stelle  vor  dem  Ohre  weisslich  verfärbt  erschienen;  einige  Tage  später  trat 
die  Entfärbung  an  der  identischen  Stelle  der  anderen  Seite  auf.  Auch  der 
Nachwuchs  bestand  nach  einigen  Monaten  aus  weissen  Haaren.  Wie  ich 
den  Vorlesungen  Mauthner's*)  entnehme,  fand  Schenkel  in  einigen 
Fällen  von  Kyklitis  an  den  Augenwimpern  weisse  Gilien,  einige  Wochen 
später  an  dem  sympathisch  erkrankten  anderen  Auge  ebenfalls  einzelne  wdsse 
Cilienhaare.  Eine  ähnliche  Beobachtung  liegt,  wie  Manthner  angiebt,  von 
Jacobi  vor. 

Eine  Art  von  alternirender  Entzündung  des  äusseren  Ohres 
hat  Weber- Li eP)  beschrieben,  nämlich  das  oft  durch  längere 
Zeit  abwechselnde  Auftreten  oder  stärkere  Hervortreten  der  Ent- 
ztlnduDg  bald  an  dem  einen,  bald  an  dem  anderen  Ohre.  In 
zwei  von  mir  beobachteten  Fällen  hatte  eine  derartige  alter- 
nirende  Ohrenentzündung  durch  5  Wochen  angehalten,  wobei 
zuerst  der  äussere,  später  auch  der  innere  Abschnitt  des  äusseren 
Gehörgangs  alternirende  hochgradige  Entzündungserscheinungen 
aufwies. 

Betreffs  der  Paukenhöhle  ergaben  die  experimentellen 
Untersuchungen  von  B  e  r  t  h  o  1  d  3)  über  den  Einfluss  der  Nerven  der 
Paukenhöhle  auf  die  Vascularisation  und  Secretion  der  Schleim- 
haut des  Mittelohres,  dass  bei  intracranieller  Durchschneidung  des 
Trigeminus  nicht  nur  die  Paukenhöhle  der  operirten,  sondern 
auch  die  der  anderen  Seite,  letztere  in  geringerer  Menge,  ein 
seröses  und  blutiges  Secret  enthält.  —  In  einem  von  mir  mit- 
getheilten  Falle  ^)  trat  nach  einem  operativen  Eingriff  in  die 
Paukenhöhle  der  rechten  Seite  eine  eitrige  Ohrenentzündung  auf, 

1)  Vorträge  aus  dem  Gebiete  der  Augenheilk.  1881.  Bd.  I.  S.  48. 

2)  Deutsche  Klinik.  1869.  S.  253. 

3)  Zeitschrift  f.  Ohrenheilk.  Bd.  X. 

4)  Monatsschrift  f.  Ohrenheilk.  1877.  Sp.  105. 
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daas  man  in  der  Dentnng  derselben  sehr  vorsichtig  sein  rnnss, 
da  hierbei  verschiedene  Ursachen  nicht  reflectorischer  Natur  vor- 
liegen können;  so  kann  z.  B.  eine  Uebertragang  entzündnngs- 
erregender  Stoffe  von  dem  einen  Ohr  auf  das  andere  Ohr  statt- 
finden; eine  Entzündung  der  einen  Seite  kann  femer  auf  dem 
Wege  der  Blut-  und  Lymphbahnen  vielleicht  auch  dem  Nerven- 
vwlaufe  folgend  einen  Invasionsherd  auf  der  anderen  Seite  ver- 
anlassen, wie  dies  bei  den  verschiedenen  bacteriellen  Affectionen 
nicht  selten  eintritt ;  es  ist  femer  möglich,  dass  den  beiderseitigen 
Entzündungsherden  eine  gemeinschaftliche  Ursache  zu  Grunde 
liegt,  oder  dass  ihnen  ein  gemeinschaftlicher  Ausgangspunkt  zu- 
kommt, wie  z.  B.  dn  Nasen-Bachenkatarrh  bald  mehr  auf  das  eine, 
bald  auf  das  andere  Mittelohr  einzuwirken  vermag.  Es  soll  damit 
das  Vorkommen  von  reflectorisch  zu  Stande  kommenden  Ohren- 
entzündungen keineswegs  angezweifelt  werden,  um  so  weniger, 
als  ja  dafür  experimentelle  Beweise  vorliegen;  doch  sind  bei  der 
Beurtheilung  des  einzelnen  Falles  die  für  und  gegen  die  Annahme 
einer  reflectorisch  veranlassten  Entzündung  sprechenden  Gründe 
genau  abzuwägen. 

III.  Sensible  Wechselbeziehungen  treten  zwischen 
beiden  Gehörorganen  gewöhnlich  nicht  auffällig  hervor,  am  häufig- 
sten noch  bei  Otalgia  tympanica,  wo,  wie  bereits  Li ncke^  ^uid 
Bonnafont^)  angaben,  zuweilen  vorübergehend  ein  Ueberspringen 
des  Schmerzes  von  dem  einen  Ohre  auf  das  andere  Ohr  erfolgt, 
oder  während  eines  Schmerzanfalles  an  dem  einen  Ohre  flüchtige 
Stiche  oder  schmerzhafte  Empfindungen  in  der  Paukenhöhle  des 
anderen  Ohres  auftreten.  Auch  bei  Neurosen  des  äusseren  Ge- 
hörgangs ist  zuweilen  an  der  identischen  Stelle  der  anderen  Seite 
eine  erhöhte  Empfindlichkeit  nachweisbar,  wie  in  ähnlicher  Weise 
bei  Neuralgie  der  Ciliamerven  der  einen  Seite  die  entsprechen- 
den Giliamerven  am  anderen  Auge  hyperästhetisch  erscheinen 
können.  Mitunter  finden  Schwankungen  der  sensiblen  Empfind- 
lichkeit in  entgegengesetztem  Sinne  statt,  so  dass  bei  vermehrter 
Empfindlichkeit  einer  bestimmten  Stelle  des  Ohres  an  der  iden- 
tischen Stelle  des  anderen  Ohres  eine  Unterempfindlichkeit  be- 
steht. Wie  meine  ^)  Untersuchungen  über  den  Einfluss  von  Trige- 
minusreizen  auf  den  Tast-  und  Temperatursinn  der  Gesichtshaut 
ergeben,  vermögen  unter  Anderem  auch  Entzündungen  der  Pauken- 

1)  Schmidt'8  Jahrb.  1845.  Bd.  Y.  S.  158. 

2)  Trait^  des  mal.  de  Vor.    p.  558.    Paris  1873. 

3)  Pflager's  Archiv.  1887.  Bd.  XLI.  S.  62. 
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Stärke  auftreten  nnd  andanemd  bestehen  bleiben.  So  beobachtete 
ich  mehrere  Fälle,  welche  die  Erscheinangen  eines  bilateralen 
chronischen  Mittelohrkatarrhs  darboten,  in  denen  die  Schwer- 
hörigkeit durch  Jahre  hindurch  auf  dem  einen  Ohre  hochgradig, 
dagegen  auf  dem  anderen  Ohre  bedeutend  geringer  entwickelt 
war,  und  wo  plötzlich  im  Verlaufe  von  einigen  Minuten  oder 
Stunden,  ja  in  einem  Falle  momentan  eine  Art  von  bleibendem 
Transfert  erfolgte:  das  firtther  schlechtere  Ohr  hörte  nunmehr 
besser,  und  das  vorher  besser  hörende  Ohr  erschien  auf  das  6e- 
hörsniveau  des  einst  schlechteren  Ohres  herabgesunken;  die  Ge- 
hörsveränderung erwies  sich  bei  diesen  keineswegs  hysterischen 
Patienten  als  andauernd.  Ein  besonderes  Interesse  bot  mir  unter 
diesen  Fällen  ein  80 jähriger  Mann  dar,  der  am  rechten  Ohre 
durch  20  Jahre  sprachtaub  war  und  am  linken  Ohre  halblaut  ins 
Ohr  gesprochene  Worte  verstand;  die  vorgenommene  Ohrenbe- 
handlung vermochte  keine  Aendernng  dieses  Zustandes  herbeizu- 
fahren.  Während  einer  Nacht  erfolgte,  ohne  bekannte  Ursache, 
ein  Transfert,  Patient  erschien  nämlich  des  Morgens  am  linken 
Ohre  sprachtaub  und  vernahm  dafUr  an  dem  vorher  taub  ge- 
wesenen Ohre  halblaut  ins  Ohr  gesprochene  Worte.  Dieser  Zu- 
stand hält  nunmehr  bereits  seit  3  Jahren  an. 

Derartige  mit  einander  abwechselnde  Gehörsverändernngen 
an  beiden  Ohren  kommen  viel  häufiger,  als  in  den  oben  erwähnten 
Fällen,  nur  vorttbergehend  vor,  wie  dies  in  dem  von  GellöO 
zuerst  beobachteten  sogenannten  Transfert  bekanntlich  der  Fall 
ist.  Eine  bei  mir  ^)  durch  lauge  Zeit  in  Beobachtung  gestandene 
hysterische  Patientin  zeigte  an  der  linken  Eörperseite  eine  An- 
ästhesie sämmtlicher  Sinnesempfinduugen ;  so  erwies  sich  unter 
Anderem  das  linke  Ohr  gegen  alle  Schalleinwirkungen  auf  dem 
Wege  der  Luft-,  sowie  der  Enochenleituug  complet  taub;  am 
rechten  Ohre  wurde  ein  normaliter  150  Cm.  weit  zu  hörendes 
Uhrticken  bis  auf  eine  Entfernung  von  36  Cm.  vernommen;  mittel- 
laut gesprochene  Worte  verstand  Patientin  noch  5  Schritte  weit. 
Beim  Anlegen  eines  kleinen  Hufeisenmagneten  an  die  anästhe- 
tische linke  oder  an  die  rechte  Kopfseite  bemerkte  Patientin 
ca.  5  Minuten  später  eine  Abnahme  der  am  hörenden  rechten 
Ohre  sonst  vorhandenen  subjectiven  Gehörsempfindung  eines  Brum- 
mens ;  unmittelbar  darauf  schwächte  sich  an  diesem  Ohre  die  Per- 
ceptionsfähigkeit  fflr  hohe  Töne  ab  und  tauchte  dafür  allmählich 

1)  Path.  et  traitem.  de  la  surdit^.  p.  215.   Paris  1883. 

2)  Archiv  f.  Ohrenheilk.  Bd.  XYI.  S.  171. 
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Eioen  hOchet  mu'kwQrdigea  Fall  von  periodiach  erfolgender 
AtteraatioD  des  Gehttrs  hatte  icb  ■)  Gelegenheit  im  Jahre  1S75 
20  beobachten  (s.  Fig.  1):  Ein  PatteDt  im  mittleren  Lebensalter 
zeigte  am  1.  Tage  der  Untersachang  eine  vollständige  Tanbheit 
des  rechten  Obres,  links  eine  Gehörweite  von  20  Cm.  fUr  eine  nor- 
maler Wdse  150  Cm.  weit  vernehmbare  Taschenuhr;  am  nächsten 
Tage  ei^b  das  früher  taobe  rechte  Ohr  eine  Gehörsperceptitm 
von  2  Cm.  fQr  die  Uhr,  wobei  gleichzeitig  am  linken  Ohre  dne 
Oehörsabnabme  nachweisbar  war;  innerhalb  der  nächsten  Tage 
p.    j  fand  eine  stetige  Zunahme  des  GehOiB 

Ca.  am  rechten  Obre  nnd  eine  Gebörsab- 

nahnte  am  linken  Ohre  statt,  so  dass 
am  11.  Tage  das  linke  Ohr  total  taob 
erschien,  indeas  das  rechte  Ohr  an- 
nähernd die  frühere  H&rßlhigkeit  des 
linken  Obres  erreicht  hatte.  Von  da 
an  hob  sich  wieder  das  GehOr  am 
linken  Ohre  nnd  sank  am  rechtes  all- 
mählich bis  zur  Taubheit.  Diese  Ge- 
hörsaltemation  hielt  mit  geringen  Un- 
terbrechungen durch  viele  Jabre  an 
nnd  bestand  noch  10  Jahre  nach  mei- 
ner ersten  Untersuchung  des  Fatientot. 
Der  Zustand  trotzte  jeder  Therapiaj 
der  vorgescblagcncn  Tcnotomie  4<B 
Tensor  tympani  wollte  sich  der  PatiWk 
Tig»  i  a  8  6  7  » ii  11  iB  ...      ■:     .  ,  — ww 

Dicht  unterziehen. 
Vorflbergebende  Qebürssehwankungen  finden,  wenn  anch  ti0$ 
in  80  ausgesprochener  nnd  regelmässiger  Weise,  wie  in  den  im* 
eben  angefUbrten  Falle,  bei  Schwerhörigkeit  beider  Obren  h&ai|| 
statt,  wie  dies  bei  vergleiobsweisen  GehöraprUfungen  leicht  nVibt 
zuweisen  ist;  bei  längerer  Beobachtungsdaner  eines  solchen  FäH 
findet  man  häufig  durcb  eine  Zeit  hinduroh  ein  ganz  regelkMf 
Verhalten  der  HOrfähigkeit  beider  Ohren  zu  einander,  wtfKttM 
darcb  Tage  oder  sogar  Wochen  die  Erscheinung  von  GehOrsaUl^ 
naüonen  eintritt,  nämlich  ein  abwechselndes  Sinken  und  St^;« 
des  Hürvermögens  auf  dem  einen  Ohre  bei  gleichzeitig  erfolgan- 
<len  GehSrsveränderungen  im  entgegengesetzten  Sinne  am  anderen 
Ohre;  derartige  regelmässige  Gehfinssohwankongen  werden  wieder 

1)  Wiener  med.  PreBse.    IBTS. 
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In  ähnlicher  Weise  wie  die  Hörfähigkeit  lassen  auch  die 
sabjectiven  Gehörsempfindangen  Wechselbeziehungen  zwischen 
beiden  Ohren  erkennen.  Es  ist  eine  häufige  Erscheinung,  dass 
bei  beiderseits  vorhandenen  subjectiven  Gehörsempfindungen  vor- 
ttbergehend  eine  Schwächung  dieser  an  dem  einen  Ohre  bei  gleich- 
zeitig stärkerem  Hervortreten  an  dem  anderen  Ohre  erfolgt.  Selbst- 
verständlich sind  hier  nicht  solche  Fälle  verstanden,  in  denen 
gleichmässig  bestehende  schwächere  subjective  Gehörsempfindan- 
gen auf  dem  einen  Ohre  von  stärkeren  subjectiven  Gehörsempfin- 
dungen auf  dem  anderen  Ohre  übertönt  werden  und  bei  einer 
Abschwächang  dieser  letzteren  zu  einer  deutlichen  Wahrnehmung 
gelangen.  Besonders  auffällig  zeigen  sich  die  Wechselbeziehungen 
zwischen  beiden  Ohren  betreffs  der  subjectiven  Gehörsempfin- 
dungen in  Fällen,  wo  die  auf  einem  Ohre  bestehenden  subjectiven 
Gehörsempfindungen  plötzlich  auf  das  andere  Ohr  überspringen, 
das  von  ihnen  bisher  verschont  geblieben  war,  und  hierauf  wieder 
bleibend  auf  das  erstere  Ohr  zurückkehren. 

In  einem  meiner  Fälle  von  einseitigem  Ohrensausen  schwanden  diese 
ohne  nachweisbare  Ursache  plötzlich  auf  dem  einen  Ohre  und  traten  in  dem- 
selben Augenblick  auf  dem  anderen  Ohre  auf;  eine  Stunde  sp&ter  erfolgte 
ebenso  rasch  wie  früher  die  Ueberwanderung  der  subjectiven  Gehörsempfin- 
dungen auf  das  ursprünglich  ergriffene  Ohr,  das  in  der  weiteren  Folge  Yon 
ihnen  ausschliesslich  befallen  erschien.  —  Bei  einer  Patientin,  die  durch 
mehrere  Monate  an  continuirlichen  subjectiven  Gehörsempfindungen  des  rechten 
Ohres  gelitten  hatte,  hörten  diese  in  dem  Augenblick  auf,  wo  ich  am  linken 
Ohre  am  Steigbügel  haftende  Pseudomembranen  entfernte;  gleichzeitig  mit 
dem  Verstummen  der  Ohrgeräusche  am  rechten  Ohre  tauchten  diese  am  linken 
Ohre  auf  und  waren  an  diesem  nach  2  Wochen ,  wo  ich  die  Patientin  zum 
letzten  Male  sah,  in  abgeschwächtem  Grade  noch  vorhanden.*)  —  In  dem 
früher  angeführten  Falle  von  Transfert  war  das  Ueberspringen  des  subjec- 
tiven brummenden  Tones  von  dem  hörenden  Ohre  auf  das  taube  Ohr  das 
erste  Zeichen  der  beginnenden  Ueberwanderung  der  akustischen  Empfindung 
von  der  einen  auf  die  andere  Seite. 

Unter  den  akustischen  Wechselbeziehungen  erscheint  der  £in- 
iluss,  den  das  functionelle  Verhalten  des  einen  Ohres  auf  die 
Hörfunction  des  anderen  Obres  zu  nehmen  vermag ,  von  beson- 
derem Interesse.  Ein  solcher  Einfluss  giebt  sich  schon  in  dem 
Unterschiede  zu  erkennen,  den  die  Gehörschärfe  beim  Hören  mit 
einem  Ohre  und  mit  beiden  Ohren  aufweist,  und  zeigt  sich  femer 
in  den  Veränderungen  des  Hörsinnes  an  dem  einen  Ohre  bei 
einer  Schwächung  sowie  bei  einer  Steigerung  der  Hörfunetion 
am  anderen  Ohre. 


1)  Siehe  Schwartze*s  Handbuch  der  OhrenheillE.  1892.  Bd.  I.  S.  455 
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Die  Perception  besteht  im  Falle  IV  nur  links;  wenn  bei  der 
EinstellaDg  auf  51  einer  der  beiden  Hörschläuche  abgeklemmt 
wird,  findet  ttberhanpt  keine  Oehörswahmehmang  statt,  so  z.  B. 
verschwindet  die  Schallwahmehmnng  am  linken  Ohre  in  dem 
Augenblicke,  wo  der  zum  rechten  Ohre  fahrende  Schlauch  ab- 
geklemmt wird. 

V.  N.  ß. 

^  ^  ^J|  binotisch  —  7. 

Das  Geräusch  des  Neef'schen  Hammers  wird  im  Falle  V 
bei  binotischer  Schallleitung  nur  am  schlechter  hörenden  rechten 
Ohre  vernommen;  bei  Ausfall  der  Schallzuleitung  zum  linken 
Ohre  hört  bei  der  Einstellung  von  7  die  Qehörswahrnehmung 
rechterseits  auf  und  tritt  bei  Einschaltung  des  linken  Ohres  wieder 
am  rechten  Ohre  ein.  Die  an  verschiedenen  Tagen  vorgenom- 
menen Versuche  führen  stets  zu  dem  gleichen  Ergebnisse. 

Die  Erscheinung,  dass  bei  binotischer  Schallzuleitung  die 
Gehörswahmehmung  auf  dem  minder  gut  hörenden  Ohre  erfolgt, 
habe  ich  noch  an  einigen  anderen,  in  ihren  Angaben  verlässlich 
erscheinenden  Personen  vorgeftmden,  doch  tritt  in  der  Regel  die 
Gehörswahmehmung  zuerst  auf  dem  besser  hörenden  Ohre  aaf; 
bei  bilateral  gleicher  Hörkraft  wird  die  Gehörswahmehmung  häufig 
gegen  die  Mitte  des  Kopfes  verlegt.  0 

Im  Allgemeinen  zeigt  sich  das  Gehör  bei  einem  nicht  sehr 
beträchtlichen  Gehörsunterschiede  an  beiden  Ohren  beim  bino- 
tischen  Hören  besser,  als  beim  monotischen  Hören;  an  einigen 
Versuchspersonen  vermochte  ich  dagegen  dabei  keinen  Hörunter- 
schied nachzuweisen,  ja  in  einzelnen  Fällen  war  beim  binotischen 
Hören  sogar  eine  mitunter  rasch  vorübergehende  Abnahme  des 
Hörvermögens  zu  constatiren. 

Es  drängt  sich  nun  die  Frage  auf,  ob  das  binotische  Besser- 
hören auf  einer  gesteigerten  Perceptionsfähigkeit  beruhe,  oder  ob 
vielleicht  auf  dem  Wege  der  Enochenleitung  die  Schallwellen 
von  dem  einen  zu  dem  anderen  Ohre  gelangen  und  demnach  der 
vermehrte  Schalleindruck  beim  binotischen  Hören  eigentlich  einer 
vermehrten  Schallzuleitung  zukomme.  Die  Möglichkeit,  ja  Wahr- 
scheinlichkeit einer  Fortleitung  auch  schwacher  Schallwellen  von 
der  einen  auf  die  andere  Kopfseite  ist  jedenfalls  gegeben,  doch 
habe  ich  bereits  a.  a.  O.^)  über  Control versuche  berichtet,  in  denen 

1)  Siehe  meine  Abhandlung:  Ceber  das  subjective  Hörfeld.  Pflöger's 
Archiv.  1881.  Bd.  XXIV. 

2)  Pflüger's  Archiv.  Bd.  XXXI.  S.  280. 
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börswabrnehmuDg  am  rechten  Ohre  doch  gewisse  VeräDderangen 
in  der  Hörfähigkeit  am  linken  Ohre  eintraten  ^  je  nachdem  das 
rechte  Ohr  am  Höracte  betheiligt  war  oder  nicht.  Diese  Yer- 
ändernngen  betrafen  einerseits  die  Stärke  der  Gehörsempfindungen, 
die  bei  binotischer  Schallznleitnng  erhöht  erschien,  andererseits 
die  dabei  bemerkbare  Verschiebung  des  subjectiven  Hörfeldes 
aus  dem  linken  Ohre  etwas  nach  rechts  gegen  die  Kopfmitte, 
welche  Erscheinung  meiner  ^)  Beobachtung  nach  auf  eine  Mitbe- 
theiligung  des  rechten  Ohres  an  dem  Höracte  schliessen  lässt. 
Diese  Beobachtung  spricht  also  ebenfalls  zu  Gunsten  der  An- 
nahme, dass  in  diesem  Falle  die  Hörsteigerung  am  linken  Ohre 
beim  binotischen  Hören  auf  einer  erhöhten  akustischen  Erregbar- 
keit und  nicht  auf  einer  vermehrten  Schallzuleitung  zum  linken 
Ohre  beruhte. 

Von  besonderem  psycho-akustischen  Interesse  ist  der  ans 
all'  diesen  hier  angeführten  Versuchen  sich  ergebende  Nachweis, 
dass  Gehörsempfindungen,  die  sich  an  dem  einen  Ohre  noch  unter 
der  Empfindungsschwelle  befinden,  bereits  anregend  auf  die 
akustischen  Gentren  des  anderen  Ohres  einwirken  können.  Dabei 
ist  es  möglich,  ein  beiläufiges  Urtheil  zu  gewinnen,  ob  die  Ge- 
hörsempfindungen an  dem  einen  Ohre,  die  bereits  die  Hörfunction 
des  anderen  Ohres  beeinflussen,  von  der  Empfindungsschwelle 
mehr  oder  weniger  weit  entfernt  sind. 

Es  ist  demnach,  wie  ich  glaube,  auch  die  praktische  Folge- 
rung gestattet,  dass  beim  binotischen  Hören,  bei  ungleicher  Per- 
ceptionsstärke  beider  Ohren,  das  besser  hörende  Ohr  von  dem 
anderen  Ohre  unterstützt  werden  kann  auch  dann,  wenn  die  Ge- 
hörsperception  an  diesem  Ohre  noch  etwas  unterhalb  der  Per- 
ceptionssch welle  liegt.  Eine  Unterstützung  des  besser  hörenden 
von  Seiten  des  schlechteren  Ohres  erfordert  keineswegs,  dass  die- 
selbe Schallquelle  auf  beide  Ohren  einwirkt;  wenigstens  ergaben 
mir^)  diesbezügliche  Versuche,  dass  sich  eine  wechselseitige 
akustische  Erregung  auch  dann  geltend  machen  kann,  wenn  beiden 
Ohren  verschiedene  akustische  Beize  zugeführt  werden.  Wenn- 
gleich adäquate  Schalleinwirkungen  auf  beide  Ohren  deren  fnnctio- 
nelles  Verhalten  wechselseitig  am  meisten  beeinflussen  dürften, 
so  ergiebt  sich  doch  aus  dem  soeben  Mitgetheilten,  dass  auch 
ein  schwerhöriges  Ohr  noch  akustisch  anregend  auf  das  andere, 


1)  Pflüger's  Archi?.  Bd.  XXIV  u.  XXV.  S.  339. 

2)  Ebenda.  Bd.  XXXI.  S.  280. 
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ergiebt;  ferner  fand  Weber  ^),  dass  die  auf  einer  Körperseite 
vorgenommenen  Mnskelübnngen  aneh  den  entsprechenden  Haskeln 
der  anderen  Seite  zn  Gute  kommen.  Ueber  den  Einflass,  den 
die  auf  das  eine  Ohr  besehriinkten  QehOrstlbungen  auf  das  andere 
Ohr  nehmen  können,  stellte  Eitelberg ^)  angehendere  Unter 
sochungen  an  und  fand  dabei  unter  18  Fällen  12  mal  eine  all- 
mfthlich  ansteigende,  gewöhnlich  bald  vorttbergehende  Hörbesse- 
rang auch  am  anderen,  nicht  speciell  eingeübten  Ohre;  3  Fälle 
ergaben  keine  Veränderung  in  der  Hörfunction,  in  3  Fällen  trat 
sogar  auf  kurze  Zeit  eine  Qehörsverschlimmerung  eui. 

Functionelle  Beeinflussung  des  einen  Ohres  durch 
operative  Eingriffe  am  SohalUeitungsapparate  des 
anderen  Ohres. 

Die  praktische  Bedeutung  der  zwischen  beiden  Ohren  vor- 
kommenden Wechselbeziehungen  giebt  sich  am  deutlichsten  in 
dem  Einfluss  zu  erkennen,  den  eine  Durchschneidung  der  Sehne 
des  Muse.  tens.  tympani  oder  des  Muse,  stapedius,  sowie  die  ver- 
schiedenen zur  Mobilisirung  starrer  Gehörknöchelchen  oder  zur 
Entlastung  einer  gegen  den  Vorhof  abnorm  stark  gedrückten 
Steigbttgelplatte  vorgenommenen  operativen  Eingriffe  auf  das  nicht 
operirte  Ohr  nehmen  können.  Bereits  Weber-LieH)  giebt  an, 
dass  eine  Sehnendurchschneidung  des  Trommelfellspanners  des 
einen  Ohres  auf  das  andere  Ohr  gttnstig  einwirken  könne;  Kes- 
sel^) bestätigte  diese  Beobachtung.  —  Ein  Patient  aus  dem  Jahre 
1872,  dem  icb^)  an  dem  einen  Obre  die  hintere  Trommelfell£sIte 
durchschnitten  hatte,  beobachtete  nach  diesem  Eingriffe  nicht  nur 
an  dem  operirteo,  sondern  auch  am  anderen  Ohre  eine  Besserung 
des  Gehörs  und  der  subjectiven  Gehörsempfindungen.  —  Einer 
meiner  Patienten,  der  infolge  von  bedeutender  Betraction  der 
Sehne  des  Steigbügelmuskels  am  rechten  Ohre  eine  sehr  herab- 
gesetzte Beweglichkeit  des  Steigbügels  aufwies,  hörte  mit  diesem 
Obre  das  Ticken  einer  Taschenuhr  21  Cm.  weit,  am  linken  Ohre 
dagegen  auch  dann  nicht,  wenn  die  Uhr  der  Ohrmuschel  angelegt 
wurde.  Nach  Durchschneidung  der  M.  stapedius- Sehne  am  rechten 
Ohre  stieg  an  diesem  die  Gehörsweite  für  das  Uhrticken  von 


1)  Siebe  Funke  in  Hermann*s  Handbuch  d.  Physiol.  1880.  Bd.  III. 
TheU2.  S.  382. 

2)  Zeitschrift  f.  Ohrenheilk.  Bd.  XII.  S.  258. 

3)  Monatsschrift  f.  Ohrenheilk.  1874.  Nr.  6. 

4)  Gorrespondenzhl  d.  AUgem.  ärztl.  Vereins  v.  Tharingen.  1888.  Nr.  7. 

5)  Monatsschrift  f.  Ohrenheilk.  1877.  Nr.  8. 
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rechten  Ohres,  Patient  Ternahm  die  Umgangssprache  dumpf  und  undeutlich 
und  war  dadurch  in  seinem  geschäftlichen  Verkehre  sehr  bel&stigt.  Ich  sah 
den  Fall  im  Jahre  1890  und  fand  am  linken  Ohre  eine  £iterung  im  Euppel- 
ranm  der  Paukenhöhle;  am  rechten  Ohre  war  k^ne  pathologische  Veränderung 
nachweisbar,  trotzdem  ergab  die  Hörprüfung  ein  beträchtlich  herabgesetztes 
Sprachyerständniss,  indem  Patient  FlQsterworte  nur  2—3  Schritte  weit  hörte. 
£ine  versuchsweise  eingeleitete  Behandlung  des  rechten  Ohres  blieb  resoltatlos. 
Um  die  eitrige  Entzündung  am  linken  Ohre  wirksamer  bekämpfen  zu  können, 
nahm  ich  am  5.  Februar  189  t  an  diesem  Ohre  die  Hammereztraction  vor. 
Am  nächsten  Tage  nach  der  Operation  gab  Patient  an,  dass  er  am  nicht 
operirten  rechten  Ohre  eine  Erleichterung  des  früher  yorhanden  gewesenen 
Druckgefühls  bemerke  und  besser  höre;  binnen  einigen  Tagen  machte  die 
Hörbesserung  am  rechten  Ohre  weitere  Fortschritte,  so  dass  Patient  nunmehr 
Flüsterzahlen  auf  eine  Entfernung  von  10— 12  Schritten  vollkommen  gut  ver- 
nahm. Der  Zustand  hält  seitdem  am  rechten  Ohre  unverändert  an.  Das 
linke  Ohr  hatte  durch  die  Hammereztraction  keine  Gehörsverbesserung  er- 
fahren. 

3.  Bei  einer  48jährigen  Patientin,  deren  bilateraler  chronischer  Mittel- 
ohrkatarrh durch  Monate  hindurch  vergebens  behandelt  worden  war,  ergab 
die  am  25.  April  1892  vorgenommene  Untersuchung  bdder  Ohren  folgenden 
Befund:  Die  Uhr  wird  auch  beim  Anlegen  an  die  Ohrmuschel  weder  am 
rechten,  noch  am  linken  Ohre  gehört,  scharfe  Flüstersprache  nur  beim  Hindn- 
sprechen  in  den  Ohreingang.  Die  Stimmgabeltöne  C,  c,  c'— c^  vernimmt 
Patientin  von  der  Mitte  des  Kopfes  aus  nur  linkerseits,  von  den  oberen 
Schneidezähnen  aus  nur  rechterseits;  auf  dem  Wege  der  Lufüeitung  erscheint 
die  Perception  der  erwähnten  Stimmgabeltöne  sehr  geschwächt;  am  linken 
Ohre  besteht  ein  continuirliches  subjectives  Sausen.  Am  26.  April  1892  wurde 
der  Hammer  des  linken  Ohres  entfernt.  Der  Hörbefund  zeigte  am  30.  April 
Folgendes :  Die  Uhr  wird  weder  rechts  noch  links  gehört,  Flüstersprache  rechts 
ganz  nahe  dem  Ohre,  links  48  Cm.  weit^  die  Stimmgabeltöne  erscheinen  so- 
wohl vom  Kopfe  als  auch  von  den  Zähnen  aus  beiderseits  in  gleicher  Stärke; 
das  Sausen  am  linken  Ohre  ist  unverändert.  Die  Untersuchung  ergab  am 
6.  Mai  rechts  Uhr  ad  concham ,  links  «  0 ,  Flüstersprache  rechts  55  Cm., 
links  70  Cm.  weit;  am  3.  Juli  vernahm  Patientin  die  Uhr  beiderseits  ad  con- 
cham (vor  der  Entfernung  des  linken  Hammers  beiderseits  »  0),  rechts  etwas 
besser  als  links;  das  Flüstern  wurde  rechts  70  Cm.,  links  36  Cm.  weit  gehört, 
während  vor  der  Operation  nur  scharf  ins  Ohr  geflüsterte  Worte  verständlicli 
erschienen. 

4.  Am  12.  Juli  1892  wurde  an  einem  Patienten  wegen  chronischer  eitriger 
EntzünduDg  der  rechten  Paukenhöhle  der  Hammer  extrahirt.  Die  GFehörs- 
aufnahme  ergab  vor  der  Operation  eine  Hörweite  von  10  Cm.  am  rechten 
Ohre  und  von  80  Cm,  am  linken  Ohre  für  das  Uhrticken ;  scharfe  Flüster- 
sprache  vernahm  Patient  rechts  65  Cm.,  links  8  Schritte  weit. 

13.  Juli:  Uhr  rechts  18  Cm.,  links  68  Cm.,  Flüstersprache  rechts  68  Cm., 
links  8  Schritte. 

17.  Juli:  Uhr  rechts  11  Cm.,  links  72  Cm.,  Flüstersprache  rechts  68  Cm., 
links  8  Schritte. 

20.  Juli  (Abreise  des  Patienten):  Uhr  rechts  17  Cm.,  links  85  Cm.,  Flüster- 
sprache rechts  150  Cm.,  links  10  Schritte. 


24  I.   ÜRBANTSCHITSCH 

BinneBmoskeln  beider  Pänkenhöhlen  0»  die  am  TeAsor  tympani 
dmrch  J.Po  Hak  2)  experimentell  nachgewiesen  wurde,  dürfte  so 
manche  tVmction^e  Wechselbeziehung  zwischen  beiden  Ohri^n  auf 
syuergische  Aeeomiikodationsyori^nge  zui^ckzuführen  sein.  Von 
diesem  Gesichtspunkte  ans  erscheint  es  auch  begreiflieh,  dass 
dorch  die  versehiedeuen  operatiren  Eingriffe  auf  das  eine  Oht 
die  Bimienmuskeln  des  anderen  Ohres  dem  schädlicheb  synei^- 
seheu  Einflnss  entzogen  werden  können,  und  dass  besonders  eine 
Durchschneidung  der  Tensor  tympani-  oder  Stapediussehne  eine 
günstige  Einwirkung;  auf  das  andere  Ohr  zu  nehmeh  Termag.  Mit 
der  Annahme  des  Entfalles  einer  sjüergtschen  Accömmodations- 
Störung  findet  auch  die  Beobaditang  ihre  Erklärung,  dass  durch 
die  Durchschneidung  der  Sehne  des  Tensor  tympani  und  Exträc- 
tion  des  Hammers,  die  eine  Wiedervereinigung  der  durchtrennten 
Sehnentheile  ausschliesst,  eine  Steigerung  der  Hörfunction  am 
nicht  operirten  Ohre  auch  xianh  erfolgen  kann,  wenn  der  genannte 
Eingriff  für  das  fanctionelle  Verhalten  des  operirten  Ohres  selbst 
erfolglos  bleibt  (siehe  Fall  i).  BetrefiS9  des  Trommelfellspannet« 
möchte  ich  noch  besondei«  henrorheben,  dass  es  sich  in  Anbe- 
tracht der  so  häufig  vorkonimenden  pathologischen  Zustände  d^ 
Tensor  tympani  vor  Allem  um  einen  Entfall  des  synetgiscbieu 
Einflusses  ^eses  Maskeis  auf  Abb  ändere  Ohr  handeln  dürfte,  so 
dass  beispielstveise  eine  Etttfehiung  dds  Ambosses  allein  möglicher 
Weise  ohne  Rückwirkung  auf  das  andere  Ohr  sein  könnte,  wäht^d 
diese  vielleicht  nach  einer  Teuotomie  des  Tensor  lympiani  und 
besonders  nach  einer  Exträction  des  Hammers  deutlich  hervor- 
tritt. Dass  auch  der  synergisehe  Einfluss  des  Muse,  stapedius 
Berücksichtigung  erfordert,  ergiebt  schon  die  Mher  teitgetheilte 
Beobachtung;  jedenfalls  dtlrfte  es  angezeigt  sein,  wenn  möglich 
die  Durchschneidung  der  Stapediussehne  ebenfalls  vorzunefattien, 
um  etwaige  Accommodationseinwirkungen  auf  das  andei^e  Ohr 
auch  von  dieser  Seite  auszuschltesseb. 

Allerdings  müssen  erst  eingehendere  Untersuchttnj^  nnd 
Beobachtungen  über  die  synergisehen  Accommödätionsvorginge 
an  den  beiden  Gehörorganen  in  den  hier  ai^edeuteten  Verhält- 
nissen volle  Klarheit  bringen;  auch  die  so  wi<Atige  fVag;e,  wie 
sich  die  Ergebnisse  der  Früh-  und  Spätoperation  zu  einander  ver- 
halten, kann  erst  auf  Grundlage  einer  reichen  Erfahrui^  beant- 

1)  Siehe  Gel  16,  Compt.  read.  Soc.  biolog.  1884,  Avril  19;  Pr^cis  des 
Malad,  de  Toreille,  Paris  1885.  p.  342. 

2)  Wiener  med.  Jahrb.  1886.  S.  574. 
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lieh  nachweisbaren  Einfloss  auf  die  Hörfähigkeit  nnd  subjectiven 
GehörsempfindoDgen  nimmt.  Es  ergiebt  sich  daraus  die  praktische 
Bedeutung  einer  beiderseitigen  Ohren  behandlung,  bei  der  sich  eine 
doppelte  Einwirkung  auf  jedes  Ohr  geltend  macht,  nämlich  einer- 
seits die  der  Localbehandlung  und  andererseits  der  reflectorische 
Einfluss  von  Seiten  des  behandelten  anderen  Ohres.  0  Die  Hör- 
funetion  und  die  subjectiven  Gehörsempfindungen  des  einen  Ohres 
können  ferner  auch  durch  verschiedene  auf  das  äussere  Ohr  der 
anderen  Seite  einwirkende  Hautreize,  z.  B.  durch  Reibung  oder 
Anblasen  der  Haut,  beeinflusst  werden,  ein  Umstand,  der  für 
die  Massagebehandlung  in  Betracht  zu  ziehen  ist. 

Ein  derartiger  Einfluss  zeigt  sich  häufig  anregend  für  die 
Hörfunction  und  beruhigend  für  die  subjectiven  Gehörsempfin- 
dungen, doch  habe  ich  in  einigen  Fällen  auch  die  entgegengesetzte 
Beobachtung  angestellt,  am  auffälligsten  in  einem  Falle,  wo  bei 
Bougirung  des  rechten  Tubenkanals  jedesmal  am  linken  Ohre  hef- 
tige subjective  Geräusche  entstanden,  die  Stunden  lang  anhielten; 
bei  fortgesetzten  Versuchen  mit  der  Bougirung  des  rechten  Tuben- 
kanals  erfolgte  später  eine  vorübergehende  Schwerhörigkeit  am 
linken  Ohre,  so  dass  ich  mit  Rücksicht  auf  das  linke  Ohr  die  Be- 
handlung des  rechten  Ohres  aussetzen  musste.  Eitelberg  (l'C) 
untersuchte  eine  Anzahl  von  Fällen  hinsichtlich  des  Einflusses  des 
einen  entzündeten  Ohres  auf  das  andere  nicht  erkrankte  Obr 
und  fand  bei  Besserung  des  Ohrenleidens  unter  28  Patienten 
20  mal  einen  mitunter  sogar  erheblichen  Rückgang  der  Schwer- 
hörigkeit und  der  subjectiven  Gehörsempfindungen  am  nicht  be- 
handelten Ohre;  in  6  Fällen  zeigte  dieses  keine  Gehörs  Verände- 
rung, 2 mal  eine  Gehörsabnahme.  Rennet^)  berichtet  über  zwei 
Fälle  von  Wechselbeziehungen  zwischen  beiden  Hörorganen:  iu 
dem  einen  Falle  erfolgte  nach  einer  Trommelfellincision  and  Ent- 
leerung von  Schleim  aus  der  Paukenhöhle  der  einen  Seite  am 
anderen  Ohre  eine  3  Tage  andauernde  Gehörssteigerung;  im  SQ' 
deren  Falle  verlor  sich  das  an  dem  einen  Ohre  vorhanden  ge- 
wesene Sausen  nach  Ausspritzung  eines  Cerumenpfropfes  ans  dem 
anderen  Ohre. 

Ob  sämmtliche  derartige  Wechselbeziehungen  als  ungleich- 
artige aufzufassen  seien,  ist  sehr  fraglich,  da  durch  die  verschie- 
denen Einflüsse  auf  das  äussere  und  mittlere  Ohr  eine  Accommo- 
dationsveränder ung  der  Muskeln  der  Paukenhöhle  eintreten  kann, 

1)  Wiener  med.  Presse.  1883. 

2)  Sympath.  affection  of  the  ear.    Lancet  1887.  Jaly. 
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Aus  der  Universitäts-Polikliüik  für  Ohreükranke  in  Göttingen. 

Beobachtungen  Aber  das  physiologische  Verhalten  des 

Gehörorgans  Neugeborener. 

Von 

Dr.  B.  Saehis, 

Aeeistent. 

(Von  der  Redaction  übernommen  am  26.  November  1S92.) 

Seitdem  Preyer^  in  einem  grösseren  Werke  sich  mit  der 
Erforsehang  der  Seele  des  Kindes  beschäftigt  nnd  somit  anch 
seine  Beobachtungen  am  Gehörorgan  des  Neugeborenen 
mitgetheilt,  ist  meines  Wissens  keine  Arbeit  erschienen,  die  sich 
mit  dem  Hören  Neugeborener  befasst  hätte. 

So  veranlasste  mich  denn  mein  hochverehrter  Chef,  Herr 
Prof.  Btirkner,  dem  ich  auch  an  dieser  Stelle  nochmals  meinen 
aufrichtigsten  Dank  für  diese  Anregung  abstatte^  gelegentlich  der 
Untersuchung  der  Ohren  Neugeborener  auch  auf  das  Verhalten 
des  Kindes  gegenüber  verschiedenen  Schallquellen 
zu  achten. 

Bekanntlich  waren  bereits  vor  langer  Zeit  die  seelischea  Be- 
thätigungen,  resp.  die  psychischen  Fähigkeiten  des  Neugeborenen 
vielfach  Gegenstand  der  Forschung  gewesen,  um  mittelst  dieser 
das  Werden  des  menschlichen  Seelenlebens  und  seiner  geistigen 
Aeusserungen  kennen  zu  lernen;  trotzdem  haben  sich  in  der  Folge- 
zeit nicht  allzu  Viele  gerade  diesem  Thema  zugewandt.  Die  erste 
neuere  bedeutende  Arbeit,  die  diese  Frage  eingehender  und  gründ- 
lich behandelte,  ist  die  von  Kussmaul^);  in  äusserst  geistvoller 
und  erschöpfender  Weise  berichtet  Kussmaul  däriib^,  welche 
Wandlungen  bis  auf  die  damalige  Zeit  in  der  Elrkenntniss  dieser 
Erscheinungen  stattgehabt.  Was  Alles  über  die  Entwicklungsge- 
schichte der  menschlichen  Seele  geschrieben,  wird  von  ihm  mit- 

1)  Die  Seele  des  Kindes  u.  b.  w.    IL  Auä.  Leipzig  18S4. 

2)  Untersuchungen  über  das  Seelenleben  des  neugeborenen  Menschen. 
Leipzig  1859. 
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in  der  ersten  Lebenszeit  constatiren.  Aach  sollen  gathörende 
Kinder  nach  Genzmer  bisweilen  den  Kopf  nach  derselben  Seite 
wenden,  anf  der  eine  Glocke  nahe  an  dem  betreffenden  Ohre  an- 
geschlagen wurde.  Es  ist  dies  sicher  ein  Zufall,  denn  sonst  hätten 
ja  diese  Neugeborenen  bereits  eine  gewisse  Vorstellang  von  der 
Richtung  des  Schalles  besitzen  müssen.  Allerdings  sagt  Genz- 
mer erstens  nicht,  wie  oft  er  dies  beobachtet,  und  dann  hat  er 
keine  Angaben  über  das  Alter  der  betreffenden  Kinder  gemacht; 
überhaupt  fehlt  bis  auf  zwei  Fälle  die  Angabe  des  Alters  sämmt- 
licher  Kinder,  an  denen  Genzmer  seine  Beobachtangen  anstellte. 
Ebensowenig  erwähnt  Genzmer,  ob  er  die  Kinder  stets  in 
wachem  Zustande  untersucht  oder  in  schlafendem  u.  s.  w.  Schliess- 
lich stellt  er  die  doch  sehr  gewagte  und  eben  durch  nichts  be- 
weisbare Hypothese  auf,  dass  der  Fötus  schon  innerhalb  des 
Uterus  möglicher  Weise  den  Aortenpuls  der  Matter,  Uterin-  und 
Nabelschnargeräusche,  vielleicht  auch  die  eigenen  Herztöne  hören 
könne.  Dabei  hatte  sich  Kussmaul  (1.  c.)  bereits  dahin  ge- 
äussert, dass  der  Gehörsinn  dem  Kinde  wohl  erst  nach  der  Geburt 
Empfindangen  und  Vorstellungen  zuleite. 

Moldenhauer^)  beschäftigte  sich  ausschliesslich  mit  der 
Prüfung  der  Gehörswahmehmungen  Neugeborener.  Er  beobach- 
tete eine  grosse  Anzahl  von  Kindern  —  in  der  überwiegenden 
Mehrzahl  reife  Früchte,  nur  einige  wenige  nicht  völlig  ausgetragene 
Kinder  befanden  sich  dabei  —  und  benutzte  als  Schallquelle  das 
damals  sehr  verbreitete  Cri-eri.  Ob  dasselbe  gerade  sehr  geeignet 
war  für  Anstellang  dieser  Beobachtangen,  darüber  äussert  sich 
Moldenhauer  selbst  noch  am  Schlass  seiner  Arbeit. 

Händeklatschen  verwirft  Moldenhauer  mit  Recht.  Mittelst 
Aufsetzens  einer  tönenden  Stimmgabel  auf  den  Scheitel  erzielte 
er  keine  befriedigenden  Resaltate  wegen  der  starken  Empfindlich- 
keit der  Haut  Neugeborener.  Mit  ganz  wenig  Ausnahmen  sollen 
nun  die  Kinder  sofort  beim  ersten  Versuch  auf  den  Schallreiz 
deutlich  reagirt  haben.  Allerdings  ergab  sich  bei  den  verschie- 
denen Individuen  eine  verschiedene  Beaction ;  und  selbst  bei  dem- 
selben Kinde  war  sie  an  verschiedenen  Tagen  und  unter  ver- 
schiedenen Bedingungen  eine  wechselnde.  Die  bei  einem  9  tägigen 
Mädchen  beobachtete  Drehung  des  Kopfes  nach  der  Bichtung  der 
Schallquelle  fand  zweifellos  —  wie  auch  Frey  er  annimmt  — 
nur  ganz  zufällig  statt.   Auf  verschiedene  andere  Beobachtungen 


1)  Zur  Physiologie  des  Hörorgans  Neugeborener.   Festschrift  f.  Cred^. 
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Mail  muss  aiich  feststellen,  dass  der  äussere  Anlass  Überhaupt 
oder  doi^h  im  gegebenen  Falle  nur  durch  die  Seele  zur  Wirk- 
iiaipkeit  gelangen  kann.  Aber  selbst  die  anscheinend  ttberlegte 
iSweckmässigkeit  einer  Bewegung  braucht  kein  unbedingtes 
Merkmal  ihres  seelischen  Ursprungs  zu  sein/'  —  So  muss  man 
dc^nn  mit  der  grössteu  Vorsicht  seine  Beobachtung^  an^ftellen, 
und  nur  wirklich  einwandfreie  Resultate  können  als  Maassstab 
dafür  dienen,  inwieweit  bei  Neugeborenen  bereits  die  Fähigkmt 
entwickelt  ist,  äussere  specifische  Beize  ipit  ihren  3iuneaorgaaen 
aufzunehmen. 

Meine  Versuche  stellt^  ich  fast  durchweg  in  der  hiesigen 
UniversitätsFrauenklinik  an,  und  gebührt  Herrn  Prof.  Bunge, 
Director  der  Klinik,  noch  mein  besonderer  Dank  fttr  die  grosse 
y ebenswttrdigkeit ,  mit  der  er  mir  sein  gesammtes  Material  zur 
Verfügung  stellte. 

Im  Ganzen  machte  ich  gegen  70  Beobachtungen  an 
20  Kindern,  von  denen  18  NeugeboreQß  waren;  nur  zwei  ältere 
Kinder,  die  beide  sich  im  vierten  Monat  befanden,  untersuchte 
ich  gelegentlich  ebenfalls  auf  die  bereits  stattgehabte  Entwicklung 
ihres  Hörv^rm^gcns.  Die  früheste  Beobachtung  fand  5  Stunden 
nach  der  Geburt  des  Kindes  statt;  die  übrigen  Kinder  wurden  in 
den  ersten  1 0  Tagen  ihres  Lebens  zu  verschiedenen  Zeiten  mehr- 
mals geprüft,  und  zwar  beobachtete  ich  sie,  ebenso  wie  Molden- 
hauer,  in  tiefem  Schlafe,  wenn  sie  nur  schlummerten,  ganz 
wachten,  und  wenn  ihre  Aufmerksamkeit  durch  die  Nabrungsaaf- 
nahme  abgelenkt  war.  Auch  bezüglich  der  Verachiedenheit  der 
Beactionen,  die  die  Kinder  boten,  stimme  ich  Moldenhaner 
bei.  Derselbe  unterschied  drei  Arten:  1)  schwache,  bestehend  in 
deutlichem  Zucken  der  Augenlider.  Dabei  können  die  Kinder 
jedoch  ruhig  weiter  schlafen,  und  ma^  kann  den  Versuch  ])^ehr- 
mals  wiederholen.  2)  Stärkere,  wo  neb^n  den  Lidmus]$:eln  ancb 
die  der  Stirn  (Runzeln)  ergriffen  werden  und  mitpnter  auch  eine 
Bewegung  des  ganzen  Kopfes  eintritt.  3)  Stärkste,  die  das  Bild 
eines  von  heftigem  Schreck  befallenen  Individuums  geben.  Der 
Kopf,  die  oberen  Extremitäten  und  der  obere  Theil  des  Sumpfes 
gerathen  in  eine  heftige,  zuckende  Bewegung.  Schlafende  Kinder 
sollen  nach  Moldenhaner  dabei  aufwachen;  das  ist  nun  naeh 
Qieinen  Beobachtungen  selbst  bei  dieser  sehr  starken  Auslösung 
^iQer  Gehörswahrnehmung  nicht  immer  der  Fall. 

Als  Schallquelle  benutzte  ich  verschieden  abgestimmte 
Stimmgabeln,  die  mit  einem  Percussionshammer  (Gummiknopf) 
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wünscht  ist,  schreien  ausserdem  womöglich  häufig  und  könnea 
vielleicht  auch  leichter  abgelenkt  werden,  trotzdem  letzteres  Mo- 
ment sicher  am  wenigsten  in  Betracht  kommt. 

Ein  kräftiges,  ansgetragenes  Mädchen  wurde,  wie  bereits 
oben  erwähnt,  5  Stunden  nach  der  Geburt  geprüft;  es  befand  sich 
das  erste  Mal  in  wachem  Zustande,  kurze  Zeit  darauf  in  leichtem 
Schlaf.  Dieses  Kind  zeigte  nun  nicht  die  geringste  6ehörswah^ 
nehmung  für  die  Töne  verschiedener  Stimmgabeln;  weder  bobe^ 
noch  tiefe  Töne  wurden  perdpirt.  Dagegen  erfolgte,  wie  auch 
bei  allen  anderen  darauf  untersuchten  Kindern,  eine  siebtbare 
Reaction,  als  ich  durch  Anschlagen  der  Stimmgabel  mit  dem 
eisernen  Knopf  des  Hammers  ein  unangenehmes,  scharfes,  klirren- 
des Oei^usch  verursachte.  Die  Antwort  darauf  bestand  in  einem 
schreckhaften  Zusanmienfahren  des  Kindes,  schneller  Drebnng 
des  Kopfes,  Emporzucken  beider  Arme  und  Bewegung  des  oberen 
Rumpfes.  Ich  glaube  nun  nicht,  dass  es  sich  in  diesem  Falle  — 
auch  die  übrigen  Kinder  boten  bereits  am  ersten  Lebenstage  immer 
dieselbe  charakteristische  Reaction  —  um  ein  thatsächlicbes  Er- 
schrecken handelt,  wie  man  es  beim  Erwachsenen  beobachtet, 
wenn  ihn  ein  unerwarteter  Schallreiz  trifft  Dann  müsste  das 
Kind  schon  eine  gewisse  Vorstellung  von  der  Aussenwelt  haben, 
die  es  aber  noch  nicht  besitzt.  Es  beweist  diese  Reaction  auf 
starke  Schallreize  (Zusammenschlagen  zweier  Stimmgabehi  u.  a.) 
wohl,  dass  der  Schall  als  solcher  fortgeleitet,  bezw.  gehört  wird 
und  in  dem  Kinde  allerdings  eine  Vorstellung  hervorruft,  die  aber 
nicht  so  gedeutet  werden  kann,  dass  das  Kind  thatsächlicb  ttber 
den  unerwarteten  starken  Schallreiz  erschrickt.  Es  liegt 
vielleicht  hier,  analog  den  Beobachtungen  bei  verschiedenen  nea- 
geborenen  Thieren,  mehr  ein  Geftlhl  der  Furcht  vor,  das  als 
einfache  Reflexbewegung  in  diesem  schreckhaften  Zusammen- 
fahren zum  Ausdruck  kommt.  Jedenfalls  muss  aber  dazu  auch 
selbstverständlich  das  betreffende  Geräusch  gehört  werden. 

Dasselbe  Kind  bot  auf  Töne  in  den  ersten  7  Tagen  keine 
wahrnehmbare  Reaction;  es  war  an  diesem  Kinde  —  eins  von  den 
drei  oben  erwähnten  —  auch  eine  genauere  Prüfung  für  die  Per- 
ception  der  Töne  mittelst  Hörschlauches  möglich.  Dabei  erzielte 
ich  n  i  e ,  weder  mit  hohen,  noch  tiefen  Tönen,  von  stark  schwingen- 
den Stimmgabeln  auch  die  schwächste  Reaction ;  und  zwar  befand 
sich  das  Kind  in  einem  leichten  Schlafe,  indem  es  mittlere  Ge- 
räusche (Klirren)  noch  auf  20—30  Cm.  Entfernung  deutlich  wahr- 
nahm.   Das  gleiche  Resultat  erhielt  ich  bei  den  anderen  Kindern, 
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oft  doch  recht  erheblichen  Entfernung  statt,  während  die  Schall- 
wellen der  Töne  (bei  einigen  Kindern)  durch  den  Hörschlauch 
dem  Ohr  zugeleitet  wurden  und  so  mit  ihrer  yoUen  Intensität  das 
Hörorgan  trafen;  bekanntlich  wird  ja  unter  Umständen  bereits 
durch  blosses  Einfügen  eines  Trichters  in  das  Ohr  die  Schärfe 
des  Gehörs  bedeutend  durch  die  so  stattfindende  Sammlung,  resp. 
Goncentrirung  der  Schallwellen  gesteigert.  Dass  also  auch  bei 
dieser  Art  der  Prüfung  keine  G^hörsempfindung  ausgelöst 
wurde,  kann  man  nach  meiner  Ansicht  nicht  allein  damit  be- 
gründen, dass  die  Töne  den  Geräuschen  an  Amplitude  der  Schall- 
wellen nachstanden.  Somit  wäre  also  doch  die  Annahme  be- 
rechtigt, dass  für  die  Perception  von  Tönen  und  Geräuschen 
yerschieden  veranlagte  centrale  Sinnesorgane  vorhanden  sind. 
Denn  wenn  dasselbe  Kind  weder  die  vor  dem  Ohr  angeschlagene, 
noch  die  auf  dem  Scheitel  schwingende  Stimmgabel  im  mindesten 
percipirt,  so  muss  man  doch  voraussetzen,  dass  das  Labyrinth 
desselben  noch  nicht  für  die  Wahrnehmung  specifischer  Reize 
befähigt  ist;  das  gleiche  Kind  nimmt  aber  mit  aller  Deutlichkeit 
Geräusche  wahr.  Dadurch  gewinnt  aber  eben  die  Ansicht,  dass 
für  die  Perception  von  Tönen  und  Geiftuschen  gesonderte,  von 
einander  unabhängige  Organe  f nnctioniren ,  viel  an  Wahrschein- 
lichkeit; und  es  ist  jedenfalls  nicht  schlankweg  von  der  Hand 
zu  weisen,  dass  die  Bogengänge  wohl  bereits  vollkommener 
aus-,  resp.  vorgebildet  sind  und  gerade  in  ihnen  die  Perception 
der  Geräusche  statthat,  während  das  Labyrinth  sich  noch  in 
einem  gewissen  Schlummerzustand  befindet,  oder  vielmehr  den 
nur  reine  Töne  gebenden  Schallquellen  noch  nicht  in  demselben 
Maasse  zugänglich  ist,  wie  die  Bogengänge  für  Geräusche.  0 

Allerdings  muss  man  dabei  noch  in  Betracht  ziehen,  dass  zu- 
gleich die  durch  die  Schwingungen  der  Stimmgabel  verursachte 
Erschütterung  gefühlt  werden  könnte  —  analog  kann  man  es 
ja  bei  völlig  taubstummen  Individuen  beobachten  — ,  und  somit 
dürfte  wohl  auch  nicht  ohne  Weiteres,  selbst  wenn  die  Stimm- 
gabel vom  Scheitel  aus  percipirt  wird,  geschlossen  werden,  dass 
das  Labyrinth  auch  wirklich  die  Töne  percipirt  hat  Die  An- 
sicht Preyer's  bezüglich  der  Perceptionsfähigkeit  vom  Scheitel 

1)  Doch  soll  damit  nicht  etwa  den  Bogengängen  ihre  grosse  Bedeutung 
bei  den  verschiedenen  Gleichgewichtsstörungen  abgesprochen  werden,  wie  dies 
besonders  Baginsky  aus  seinen  Versuchen  folgerte ;  sowohl  Urbantschitsch, 
wie  Moos  (Schwartze's  Handb.  d.  Ohrenheilk.  Bd.  1.  S.416  a.591)  stellen 
erst  neuerdings  wieder  Baginsk^'s  Ansicht  bezüglich  der  Function  der 
Bogengänge  als  eine  völlig  irrige  hin. 
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3  Monate  and  ein  fast  4  Monate  altes  Eand  auf  ihr  Hörvermögen 
za  prüfen.  Das  3  Monate  alte  Kind  bot  absolat  keine  Beac- 
t i 0 n ,  weder  anf  Töne,  noch  auf  Geräasche ;  sehr  starke,  hinter 
dem  Meken  des  Kindes  yerorsachte  Geränsche  worden  nie  wahr- 
genommen. Nach  der  Ansicht  von  P  r  ey  e  r  0  ist  der  Verdacht,  ein 
Kind  würde  taabstmnm  bleiben,  dann  nahegelegt,  wenn  das  Kind 
in  der  4.  Woche  auf  einen  hinter  seinem  Rücken  stattfindenden 
starken  Schall  keine  Beaction  zeigt.  Eine  weitere  Beobachtnng 
kann  hier  eventuell  die  Kichtigkeit  dieser  Annahme  bestätigen. 

Das  andere,  fast  4  Monate  alte  Kind  verfügte  bereits  über 
ein  bedeatend  ausgebildetes  Hörvermögen;  es  hatte  eine  Vor- 
stellung von  der  Richtung  des  Schalles.  Bei  leisem  AnschlsigeD 
der  Stimmgabel  lauscht  es  sofort  aufmerksam;  erklingt  die  Stimm- 
gabel stark,  so  wird  augenblicklich  der  Kopf  nach  der  Bichtang, 
von  der  der  Ton  wahrgenommen  wird,  gedreht.  Lag  das  Kind 
an  der  Brust  der  Mutter,  so  unterbrach  es  beim  Anschlagen  der 
Gabel  sofort  das  Saugen  und  drehte  ebenfalls  schnell,  wie  Frey  er 
richtig  bemerkt  reflexartig,  den  Kopf  nach  der  Richtung  der 
Schallquelle.  Auch  hier  fiel  mir  ein  deutliches  Besserhören  der 
hohen  Töne,  z.  B.  der  Galton'schen  Pfeife,  auf;  tiefere  Töne  er- 
forderten eine  grössere  Intensität  (s.  o.  S.  37),  nm  mit  derselben 
Schärfe  percipirt  zu  werden. 

Wenn  ich  also  kurz  resumire,  so  erzielte  ich  bei  sämmt- 
liehen  Kindern  eine  deutliche  und  starke  Reaction  auf  Geräasche, 
in  vereinzelten  Fällen  eine  schwache  Reaction  auf  Töne,  und 
zwar  zeigte  sich  hierbei  ein  auffälliges  Besserhören,  resp.  aus- 
schliessliche Perception  der  hohen  Töne.  Einige  Kinder  wieder 
gaben  nur  Reaction  für  Geräusche,  boten  aber  keine  Gehörswabr- 
nehmungen  für  Töne,  weder  durch  Luft-,  noch  Knochenleitnng. 

Anhangsweise  erwähne  ich  noch,  dass  ich  einige  der 
Kinder  auch  auf  die  Entwicklung  ihres  Geruchssinnes  ftüftej 
und  zwar  benutzte  ich  hierzu  die  auch  von  Anderen  zu  diesem 
Zwecke  genommene  Tinct.  Asa  foetida. 

Früher  wurde  bekanntlich  den  Neugeborenen  das  Vermögen, 
Gerüche  wahrzunehmen ,  völlig  abgesprochen.  Ich  fand  nun,  io 
üebereinstimmung  mit  Kussmaulund  Preyer  (die  Methode 
von  Gen zm er  ist  nicht  ein^wrandsfrei),  dass  Neugeborene  bereits 
am  ersten  oder  zweiten  Tage  nach  der  Geburt  eine  ganz  deut- 
liche Geruchsempfindung  besitzen. 

1)  1.  C.  S.  55. 
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Ein  Fall  von  Sarkom  der  Schädelbasis  mit  secnndärer 

Affection  des  Schläfenbeins. 

Von 

Dr.  Sehwidop* 

(Von  der  Bedaction  übernommen  am  15.  December  1892.) 

Fälle  von  secundärem  Ergriffenwerden  des  Schläfenbeins 
durch  maligne  Geschwülste,  welche  von  der  Dura  mater,  der 
Schädelbasis,  dem  Nasenrachenraum  ausgingen,  sind  mehrfach 
beobachtet  worden.  Diese  Neubildungen  können  auch  insofern 
einen  schädlichen  Einfluss  auf  das  Gehörorgan  ausüben,  als  sie 
durch  frühzeitige  Gompression  oder  Zerstörung  der  Tuben  Func- 
tionsanomalien  des  Mittelohres  verursachen,  bevor  das  Felsenbein 
selbst  ergriffen  ist. 

In  der  Literatur  finden  sich  3  Fälle  von  Moos.^) 

Im  ersten  Falle,  der  einen  19j&hrigen  jungen  Mann  betraf,  traten  im 
November  1873  stechende  Schmerzen  im  rechten  Ohre,  in  der  Regio  masto- 
idea  und  Ohrensausen  auf.  Durch  die  Paracentese  wurde  geringe  Eiterent- 
leenmg  herbeigeführt,  ohne  nennenswerthen  Erfolg,  jedoch  ohne  nachweisbares 
Recidiv  der  Eiterung.  Bald  gesellten  sich  auch  dieselben  Symptome  von 
8«ten  des  anderen  Ohres  hinzu.  Kurze  Zeit  trat  Besserung  ein,  dann  jedoch 
exacerbirten  die  Schmerzen  und  das  Sausen  wieder  und  blieben  bis  zum 
Tode.  L&hmung  der  rechten  Gaumenhälfte  mit  consecutiver  Deviation  der 
Uvula  nach  links  kam  hinzu,  das  Oef&ien  des  Mundes  wurde  schmerzhaft. 
Die  Erscheinungen  von  Seiten  des  Ohres  waren  weiteren  therapeutischen  Ein- 
griffen unzugängUch,  da  die  Tuba  auf  keine  Weise  durchgängig  war  und  die 
Paracentese  keine  Besserung  im  Gefolge  gehabt  hatte.  Drei  Monate  nach 
dem  Auftreten  der  ersten  Beschwerden  wurde  ein  Tumor  in  der  Regio  sterno- 
cleidomastoidea  constaUrt,  durch  welchen  Steifigkeit  des  Nackens  und  Schmerz- 
hafdgkeit  jeder  versuchten  Drehbewegung  des  Kopfes  bedingt  war.  AUmählich 
stellten  sich  mit  zunehmendem  Wachsthum  der  Geschwulst  Schlingbeschwerden 


1)  Archiv  für  Augen-  und  Ohrenheilkunde.   Bd.  YII. 
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ein,  die  Sprache  wurde  erschwert  und  dadurch,  dass  die  Choanen  verlegt 
wurden,  n&selnd,  Lähmungen  im  Gebiete  des  Facialis  und  Trigeminas  ge- 
sellten sich  hinzu,  die  Nackenwirbelsäule  wurde  auf  Druck  schmerzhaft,  es 
traten  Blutungen  aus  der  Geschwulst  auf,  die  Schwäche  und  Abmagerong 
des  Patienten  nahm  stetig  zu,  die  Expectoration  bei  sich  hinzugesellender 
Bronchitis  war  unmöglich  und  erlag  Patient  V*  ^^^  i^^ch  dem  Auftreten  der 
ersten  Symptome  seinem  Leiden.  Bei  der  Section  fand  sich  das  Hinterhaupt,  der 
Eeilbeinkörper  bis  an  das  linke  Felsenbein,  nach  vorn  bis  an  die  Eeilbeinhöhle, 
die  ganze  rechte  Pyramide  bis  an  die  hintere  Wand  des  OberkieferknochenB  von 
der  Geschwulst  —  alveoläres  Spindelzellensarkom  —  ergriffen,  die  rechte  Taba 
war  in  dem  Tumor  vollständig  aufgegangen.  Moos  sagt  selbst :  ^,Ohne  Zweifel 
nahm  die  Geschwulst  ihren  Ursprung  von  der  rechten  Hälfte  der  Schädel- 
basis. Die  ersten  Anfänge  ihrer  Entwicklung  waren  höchstwahrBcheinlich 
latent,  und  datirt  der  Kranke  den  Beginn  des  Leidens  auf  jene  Zeit,  vo 
durch  die  Ausbreitung  der  Geschwulst  auf  das  rechte  Felsenbein  Stömngeo 
von  Seiten  des  Gehörorgans  auftraten,  Hyperämie  im  Labyrinth  und  eitrige 
Entzündung  auf  der  Paukenhöhlenschleimhaut,  die  nicht  als  eine  idiopathische, 
sondern  nur  als  eine  irritative  Nebenerscheinung,  als  eine  symptomatische 
betrachtet  werden  muss,  hervorgerufen  durch  einen  fortgesetzten  Reizongs- 
zustand  infolge  des  Uebergreifens  der  Geschwulst  auf  die  Tuba.*' 

Der  zweite  Fall  betrifft  einen  45  Jahre  alten  Mann.  tV«  Jahre  vor 
dem  Tode  als  erstes  Zeichen  zunehmende  Schwerhörigkeit  links ,  ohne  Aas- 
fluss,  anfangs  ohne  Schmerzen.  Letztere  traten  erst  V^  Jahr  später  auf,  sich 
über  die  ganze  linke  Gesichtshälfte  ausbreitend,  continuirlich.  Tabs  stets 
nndurchgängig,  Paracentese  nutzlos.  Bald  darauf  zwischen  Processus  masto- 
ideus  und  Unterkiefer  pralle,  glatte  Geschwulst,  Haut  darüber  gespannt,  aber 
nicht  geröthet,  mit  der  Parotis  ausser  Zusammenhang.  Mundöffnen  erschwert, 
jedoch  schmerzlos,  linker  Ganmenbogen  und  Tonsille  nach  median  verdr&ngt, 
Anästhesie  im  Gebiete  des  2.  und  3.  Astes  des  linken  Trigeminus,  Me 
Zungenhälfte  ohne  Gefühl  und  Geschmack.  Schwindel,  Alteration  der  geistigea 
Sphäre  bis  zur  Psychose,  Schwermuth,  Schlaflosigkeit  trotz  reichlicher  Zofohr 
der  verschiedensten  Narcotica,  fürchterliche  Schmerzen.  Parotis  endlich  mit- 
ergriffen,  Exophthalmus  links,  Corneatrübung,  Schorf-  und  Narbenbildasg 
auf  der  Cornea,  Atrophie  des  Bulbus,  Sehverlust.  Tod  durch  Marasmus.  Di^ 
Section  ergab  Sarkom  im  linken  Nasenrachenraum  und  der  Schädelbasis  im 
Bereiche  der  vorderen  und  mittleren  Schädelgrube. 

Im  dritten  Falle  —  30jähriger  Mann  —  wurde  Anfang  Januar  187210 
linken  inneren  Augenwinkel  ein  Geschwür  bemerkt,  welches  nur  wenig  secer- 
nirte,  aber  keine  Neigung  zur  Heilung  zeigte.  Die  Nase  war  abgeplattet,  der 
Oberkiefer  vorgetrieben,  beide  Choanen  mit  Geschwulstmassen  angefflÜt,  die 
Sprache  näselnd,  undeutlich,  die  Mitte  des  harten  Gaumens  Torgewölbt,  etwa 
in  MarkstückgröBse ,  die  Knochenriuider  der  gesunden  Partien  deutlich  zo 
fühlen«  weicher  Gaumen  vorgetrieben.  Allgemeinbefinden  gut.  £b  wurde  die 
Besection  des  Oberkiefers  und  der  Nase  ausgeführt  und  Patient,  nachdem 
er  fast  2  Monate  recidivfrei  geblieben  war,  als  geheilt  entlassen.  —  Aofaog 
Juni.  Ende  desselben  Monats  Klagen  über  Schwerhörigkeit  rechts,  die  in 
4  Wochen  derart  zunahm,  dass  man  in  der  nächsten  Nähe  laut  schreien 
musste,  um  sich  verständlich  zu  machen.  Exitus  im  October  1872.  —  Patiettt 
wurde  ambulant  behandelt,  daher  fehlen  hier  alle  näheren  Angaben.  —  Sections- 
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nnr  mehr  „ein  Schatten"  sei.  Im  Uebrigen  waren  die  Beschwerden  die  schon 
oben  erwähnten;  besonders  lästig  zeigte  sich  das  Sausen  auf  dem  rechten 
Ohre,  verbunden  mit  Schwerhörigkeit. 

Am  12.  Februar  wurde  der  Patient  von  seinem  Ärzte,  der 
eine  Affection  des  rechten  Warzenfortsatzes  annahm,  zur  weiteren 
Behandlung  seines  Leidens  der  Egl.  Universitäts- Ohrenklinik  in 
Halle  zugeführt. 

Schmidt  sieht  sehr  elend  ans  und  macht  den  Eindruck  eines 
Schwerkranken.  Fieber  ist  nicht  vorhanden.  Der  Kopf  wird 
etwas  seitlich  geneigt  gehalten.  Die  subjectiven  Beschwerden 
bestehen  in  Schwindel,  Kopfschmerz,  der  nicht  besonders  localisirt 
angegeben  wird,  Ohrensausen  rechts  und  zunehmender  Schwer- 
hörigkeit auf  derselben  Seite.  Femer  klagt  Patient  über  Doppel- 
bilder, die  Buchstaben  schwimmen  beim  Lesen  in  einander;  der 
Nacken  sei  steif,  die  Gegend  hinter  dem  rechten  Ohre  auf  Druck 
schmerzhaft,  dabei  sei  er  in  der  Nasenathmung  behindert,  könne 
den  Mund  nicht  genügend  öffnen,  so  dass  er  nur  kleinere  Bisses 
zu  sich  nehmen  könne,  und  verschlucke  er  sich  sehr  oft  sowobl 
bei  fester,  als  auch  bei  flüssiger  Nahrung. 

Die  objective  Untersuchung  ergiebt  Folgendes:  Herz  und 
Lungen  sind  intact,  die  Athmung  regelmässig,  sehr  geräoschroll 
und  wird  häufig  durch  anhaltendes  Bäuspem,  Auf  husten  und  Ans- 
werfen  geringer  Mengen  schaumigen  Sputums  unterbrochen.  An 
den  Bauchorganen  lässt  sich  nichts  Abnormes  nachweisen.  Der 
Appetit  ist  rege  und  kann  Patient  trotz  der  recht  beträchtlichen 
Schluckbeschwerden  jede  Nahrung  zu  sich  nehmen.  Der  Ge- 
schmack ist  normal.  Der  Stuhlgang  ist  angehalten  und  träge, 
der  Urin  klar,  hell,  frei  von  Eiweiss  und  Zucker.  Die  Umgebnng 
des  rechten  Ohres  und  die  ganze  Nackengegend  über  das  Hinter- 
haupt hin  bis  zum  linken  Ohre  ist  geschwollen  und  stark  druck- 
empfindlich, die  Haut  über  diesen  Partien  geröthet,  Fluctuation 
nicht  nachweisbar.  Auf  dem  linken  Processus  mastoidens  H^^ 
eine  circumscripte,  bewegliche  Lymphdrüse  von  etwas  mehr  als 
Erbsengrösse.  Die  Untersuchung  des  Gehörorgans  ergiebt  Folgen- 
des: Das  rechte  Trommelfell  ist  stark  eingezogen,  nur  gering- 
gradig getrübt  und  zeigt  deutlich  die  bogenförmige  Begrenzongs- 
linie  eines  in  der  Paukenhöhle  vorhandenen  serösen  Exsadates; 
links  ist  die  Membran  in  vollständig  normalem  Zustande.  Von 
Residuen  früherer  Eiterungen,  die  man  nach  der  Anamnese  ver- 
muthen  durfte,  ist  nichts  zu  sehen.  Bei  der  Hörprüfung  werden 
tiefe  Stimmgabeltöne  vom  Scheitel  aus  rechts  verstärkt  gehört, 


Fall  V.  Sarkom  d.  Schädelbasis  mit  secundärer  Affection  des  Schläfenbeins.      43 

hohe  Töne  vor  dem  Ohre  beiderseits  gleichmässig  deutlich  bei 
leisestem  Anschlag  wahrgenommen.  Die  Flüstersprache  dagegen 
wird  rechts  nur  V^  Meter,  links  auf  mehr  als  Zimmerlänge  (circa 
6  Meter)  verstanden.  Die  Lnftdouche  ergiebt  links  normales  An- 
schlage- und  Blasegeränsch  y  kein  Bassein.  Rechts  dringt  die 
Luft  nur  bei  starkem  Druck  und  auch  dann  nur  sehr  spärlich 
ein,  doch  lassen  sich  deutlich  Basseigeräusche  constatiren.  Es 
besteht  also  rechterseits  ein  chronischer  Katarrh  mit  serösem  Ex- 
sudat ohne  Nervenaffection  als  Folge  von  Unwegsamkeit  der  Tuba. 

Durch  die  Paracentese  des  rechten  Trommelfells  wurden 
einige  Tropfen  serösen  Exsudates  entleert,  eine  Verbesserung  des 
Gehörs  jedoch  ebensowenig,  wie  nach  dem  Katheterismus  erreicht, 
und  war  schon  am  3.  Tage  die  Paracentesenöffnung  geschlossen. 
Die  Untersuchung  des  Nasenrachenraums  ist  durch  beträchtliche 
Kieferklemme  erschwert,  doch  lässt  sich  durch  digitale  Explo- 
ration ausser  einer  Hypertrophie  beider  unteren  Nasenmuscheln 
nichts  Abnormes  feststellen.  Jedenfalls  ist  am  Dache  des  Nasen- 
rachenraums keine  Auftreibung  fühlbar.  Gaumensegel  und  Zäpfchen 
erscheinen  etwas  ödematös  und  liegen  der  hinteren  Bachenwand 
an,  solange  Patient  die  Bückenlage  einnimmt.  Eine  Deviation 
der  Uvula  ist  nicht  erkennbar.  Von  irgend  welchen  Sprach- 
störungen will  Patient  nie  etwas  bemerkt  haben,  und  ist  jetzt  die 
Sprache  vollständig  normal.  Von  Sensibilitäts-  und  Motilitäts- 
störungen ist  bis  auf  eine  geringgradige  Herabsetzung  der  Sensi- 
bilität der  beiden  unteren  Extremitäten  und  eine  minimale  Ataxie 
nichts  zu  constatiren.  Ob  eine  Verminderung  der  rohen  Kraft 
des  rechten  Armes  besteht,  lässt  sich  nicht  sicher  feststellen, 
Patient  giebt  eine  solche  nicht  zu.  Die  Patellarreflexe  sind  normal, 
Fnssclonns  fehlt. 

Das  Allgemeinbefinden  des  Kranken  ist  ein  leidliches,  wenn- 
gleich das  Körpergewicht  nur  mehr  50  Kgrm.  beträgt. 

Patient  war,  wie  oben  erwähnt,  wegen  einer  Affection  des 
Warzenfortsatzes  von  seinem  Arzte  der  Klinik  überwiesen  worden. 
War  diese  Diagnose  auch  eine  auf  den  ersten  Blick  als  ziemlich 
feststehende  anzunehmen,  so  waren  doch  andererseits  die  Schwel- 
lung im  Nacken,  die  stärker  gewordene  Steifigkeit  der  Nacken- 
wirbelsäule, die  ausgesprochene  Schmerzhaftigkeit  der  oberen 
Halswirbel,  der  Kopfschmerz,  die  Schwindelanfälle,  die  Schluck- 
beschwerden Symptome,  die  nicht  sämmtlich  in  den  Bahmen  dieser 
Diagnose  passten,  sie  machten  vielmehr  die  Annahme  einer  tuber- 
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cnlösen  Ostitis  des  ÄtlantooccipitalgeleDkes  wahrscheinlicher.  Des- 
halb wurde  Patient  am  18.  Februar  in  die  Olisson'sche  Extensions- 
schlinge  gelegt,  doch  steigerten  sich  dadurch  (selbst  bei  1  Kgrm. 
Oewichtszug)  die  Schmerzen  im  Nacken  derartig ,  dass  dieselbe 
wieder  fortgelassen  werden  musste.  So  war  man  also  gezwangeD, 
da  nach  den  bisherigen  Erfahrungen  die  Extension  die  Erschei- 
nungen der  tnberculösen  Ostitis  des  Atlantooecipitalgelenkes  binnen 
kürzester  Zeit  zurttckgehen  lässt,  vor  Allem  aber  einen  sofortigen 
Nachlass  der  Schmerzen  im  Gefolge  hat,  diese  Diagnose  fallen  zn 
lassen  und  nunmehr  bei  einer  complicirten  Affection  des  Warzen- 
fortsatzes stehen  zu  bleiben.  Diese  Diagnose  schien  eine  sichere 
zu  werden,  nachdem  sich  am  22.  Februar  eine  Eiterung  aus  dem 
rechten  Ohre  eingestellt  hatte,  die  allerdings  schon  nach  zwei 
Tagen  wieder  sistirte,  und  nach  der  sich  otoskopisch  weder  Narbe, 
noch  Perforation  oder  Fistel  nachweisen  Hessen.  Da  die  bisherige 
Therapie  (Einpinselungen  von  Tinctura  Jodi  und  Application  einer 
Eisblase  auf  die  Schwellung)  keinen  Erfolg  gehabt  hatte,  trotz- 
dem Patient  eine  gewisse  Erleichterung  der  Beschwerden  ver- 
spürte, sich  vielmehr  allmählich  eine  deutliche  Fluctuation  ttber 
der  Schwellung  eingestellt  hatte,  so  sollte  nun  zur  operativen  Er- 
öffnung des  Warzenfortsatzes  geschritten  werden.  Am  26.  Februar 
wurde  in  der  Narkose  der  zur  Aufmeisselung  des  Antrum  masto- 
ideum  übliche  Schnitt  hinter  der  Insertionslinie  der  Ohrmnschel 
bis  auf  die  Mitte  des  Halses  über  die  Schwellung  hin  gelegt  Die 
Blutung  war  eine  ausserordentlich  starke,  sowohl  venös,  wie  anch 
arteriell.  Beim  Vordringen  in  die  Tiefe  stellte  sich  eine  Ge- 
schwulst von  mehr  als  Taubeneigrösse  hinter  dem  Muscnlns  ster- 
nocleidomastoideus,  mit  dessen  Fasern  dieselbe  auf  das  Innigste 
verwachsen  war ,  ein.  In  ihren  Wandungen  zeigten  sich  stark 
geflillte  Venen.  Die  nun  in  diese  Geschwulst  mit  der  Pravaz'schen 
Spritze  gemachte  Probepunction  bestätigte  nicht  den  wegen  der 
Fluctuation  darin  vermutheten  flüssigen  Inhalt.  Nach  einer  Probe- 
incision  bot  die  Schnittfläche  makroskopisch  das  Bild  von  Lymph- 
drüsengewebe, was  auch,  nachdem  die  Geschwulst  stumpf  heraus- 
geschält war,  durch  die  mikroskopische  Untersuchung  im  patho- 
logischen Institut  bestätigt  wurde  (Dr.  Gerd  es).  Die  Wnnde 
wurde  durch  Nähte  geschlossen  und  war  dieselbe  am  15.  März 
vollständig  verheilt. 

So  war  also  auch  das  Empyem  des  Warzenfortsatzes  nut 
Durchbruch  des  Knochens  und  Ansammlung  des  Eiters  unter  dem 
Periost  ein  Irrthum  gewesen,  allerdings  ein  sehr  verzeihlicher,  und 
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biess  es  nun  den  Verlauf  des  complicirten  Krankheitsbildes  ab- 
warten,  das  sieb  allmäblicb  mebr  und  mehr  in  den  Rahmen  eines 
von  der  Schädelbasis  nach  aussen  wachsenden  Tumors  fügte. 

Am  7.  April  klagte  Patient  über  Kältegefühl  in  den  Armen, 
das  sich  auch  nicht  wieder  verlor.  Hinter  der  Operationswunde 
ist  allmählich  eine  fast  faustgrosse  diffuse  Geschwulst  aufgetreten, 
bis  zur  Wirbelsäule  hin,  die  stark  schmerzhaft  ist.  Die  Ernährung 
des  Kranken  hat  wegen  der  sich  stetig  steigernden  Schluckbe- 
schwerden gewaltig  gelitten  und  ist  das  Körpergewicht  unauf- 
haltsam heruntergegangen.  Jeden  zweiten  Tag  erhielt  Patient 
ein  Glysma,  um  Stuhlentleerungen  herbeizuführen,  die  nur  höchst 
selten  ohne  Nachülfe  erfolgten.  Nach  einem  solchen  Clysma  trat 
am  11.  April  eine  nicht  unbeträchtliche  Blutung  ein  und  wieder- 
holte sich  dieselbe  in  den  nächsten  Tagen  noch  zweimal. 

Vom  12.  April  ab  wurde  die  Ernährung  durch  die  Schlund- 
sonde bewerkstelligt,  doch  nur  ebenso  mangelhaft,  wie  yorher 
ohne  dieselbe.  Schon  nach  Eingiessung  von  V«  bis  höchstens 
V2  Liter  der  aus  Milch ,  Wein  und  Ei  bestehenden  Ernährungs- 
flttssigkeit  litt  Patient  die  Sonde  nicht  mehr.  Nach  Herausnahme 
derselben  stellte  sich  regelmässig  ein  anhaltendes  Bäuspern,  Husten 
mit  geringem  Auswurf  ein,  und  meist  folgte  Erbrechen.  Mehrfach 
hat  Patient  noch  den  Versuch  gemacht,  ohne  Kunsthülfe  Speisen 
zu  sich  zu  nehmen;  so  ass  er  z.  B.  am  12.  April  Abends  seine 
Suppe  aUein ,  trank  am  darauf  folgenden  Tage  noch  2  Tassen 
MUch;  trotzdem  genügte  die  Ernährung  aber  auch  nicht  annähernd, 
und  so  wurde  denn  am  17.  April  ein  Versuch  mit  der  künstlichen 
Ernährung  per  Glysma  gemacht.  Nach  dem  ersten  derartigen 
Clysma  fühlte  sich  Patient  wohler  als  je  und  behauptete,  nicht 
das  geringste  Hungergefühl  zu  verspüren,  trotz  nur  zweimal  tag* 
lieher  Nahrungszufuhr.  Bis  zu  IV2  Liter  des  oben  genannten 
Flüssigkeitsgemenges  konnten  dem  Kranken  so  jedesmal  einver- 
leibt werden  und  hat  er  dasselbe  bis  kurze  Zeit  vor  dem  Tode 
stets  bei  sich  behalten.  Um  den  20.  April  herum  wurde  mit  sub- 
cutanen Injectionen  von  Morphium  (0,01)  zum  Abend  gegen  die 
zunehmende  Schlaflosigkeit  und  die  permanenten  Schmerzen  im 
Nacken  begonnen.  Patient  macht  jetzt  schon  fast  den  Eindruck 
eiaes  Sterbenden.  Er  liegt  zusammengekauert  im  Bett,  nur  un- 
willig giebt  er  Antwort,  die  Sprache  ist  heiser  und  tonlos,  oft 
hastet  er  heiser  unter  starkem  Bäuspern  und  Böcheln  auf  und 
entleert  geringe  Mengen  schleimig- eitrigen  Auswurfs,  lieber  der 
rechten  Lunge  lässt  sich  im  Bereiche  des  unteren  Theiles  des 
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Oberlappens  yerschiedenblasiges  Rasseln  nachweisen.  Am  2  L April 
wurde  eine  Abweichung  der  ausgestreckten  Zunge  nach  Imks  be- 
merkt, so  dass  also  auch  eine  Lähmung  des  12.  Hirnnerven  rechts 
eingetreten  sein  musste.  Die  schon  bei  der  Aufnahme  constatirten 
Lähmungen  des  Abdncens  und  Glossophaiyngeus  haben  sich  nicht 
gebessert,  vielmehr  bedeutend  yerscfalechtert.  Die  genaue  Unter- 
suchung der  Augen  ergiebt  ausser  der  eben  erwähnten  Abdncens- 
lähmung  eine  partielle  Lähmung  des  Oculomotorius  beiderseits, 
und  zwar  ist  rechts  der  Musculus  rectus  inferior,  links  der  H. 
obliquus  inferior  functionsunfähig.  Der  Augenhintergrund  ist  nor- 
mal, vielleicht  die  rechte  Papille  etwas  hyperämisch,  jedenfalis 
besteht  keine  Stauungspapille  (Dr.  Braunschweig).  Bisher 
hatte  sich  die  Pulsfrequenz  zwischen  76  und  80  in  der  Hinote 
gehalten,  und  die  Temperatur  zwischen  36,0  und  37,0<^  Morgens 
und  36,4  und  37,7  o  Abends  geschwankt  Die  Zahl  der  Respi- 
rationen betrug  14  in  der  Minute. 

In  den  letzten  Tagen  hatte  sich  das  Erankheitsbild  ziemlicb 
plötzlich  durch  hinzutretende  beginnende  Lähmnng  des  Neryos 
vagus  geändert.  Am  17.  April  trat  eine  Beschleunigung  des 
Pulses  auf  104  in  der  Minute  schon  am  Vormittag  ein  bei  einer 
Körpertemperatur  von  36,5"  und  gleichzeitiger  Beschleunigung 
der  Respiration  auf  20  in  der  Minute.  Die  Pulsfrequenz  blieb 
fortgesetzt  eine  sehr  hohe  und  steigerte  sich  noch  bis  zu  144  m 
19.  April  und  160  in  den  letzten  Lebentagen,  ebenso  nahm  die 
Bespirationsfrequenz  noch  bis  zu  24 — 30  zu  und  blieb  auf  dieser 
Höhe.  Die  Temperatur  dagegen  erreichte  höchstens  36,1—37,0^ 
am  Abend. 

Am  25.  April  wurde  rechts  eine  nicht  deutlich  ausgesprochene 
Dämpfung  mit  tympanitischem  Beiklang  über  denselben  Partien 
constatirt,  über  denen  schon  in  der  letzten  Zeit  die  Basseige- 
räusche gehört  worden  waren.  Trotzdem  trat  keine  Temperatar- 
steigerung ein.  Das  Körpergewicht  betrug  am  30.  April  nur  noch 
36  Kgrm.  Das  Krankheitsbild  blieb  unverändert,  bis  am  2.  Hai 
3  Uhr  früh  der  Exitus  erfolgte. 

Sectionsbefund  nach  dem  Protokoll  des  pathologischen 
Instituts  vom  3.  Mai  (Dr.  Markwald):  Sehr  stark  abgemagerte 
Leiche  männlichen  Geschlechts.  Bigor  vorhanden,  diffuse  Todten- 
flecke  an  den  abhängigen  Partien.  Etwa  in  der  Mitte  des  rechten 
Stemodeidomastoideus  und  demselben  parallel  verläuft  eine  strich- 
förmige  Narbe  bis  über  den  Processus  mastoideus  hinaas.  D^^ 
rechte  Warzenfortsatzgegend  ist  kugelig  vorgetrieben. 
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rechterseits ,  ebenso  wie  das  rechte  Gras  cerebri  verbreitert  and 
sehr  flach  erscheint.  Sonst  hat  das  Gehirn  seine  normale  Gestalt 
behalten.  In  beiden  Seitenventrikeln  wenige  Tropfen  klaren  Se- 
rams,  Ependym  zart  and  intact  Substanz  des  Grosshims  von 
mittlerer  Consistenz,  mittlerem  Feachtigkeits-  and  erhöhtem  Blat- 
gehalty  welcher  der  weissen  Sabstanz  vielfach  eine  leicht  rost- 
braone  Farbe  verleiht.  Ebenso  verhält  sich  die  Sabstanz  des 
Kleinhirns  und  der  grossen  Ganglien. 

Nach  Eröffnnng  der  Baachhöhle  ist  das  grosse  Netz  empor- 
geschlagen,  die  Dünndarmschlingen  sind  collabirt^  die  Dickdarm- 
schlingen massig  aasgedehnt.  Zwerchfellstand  beiderseits  am 
unteren  Rand  der  5.  Rippe.  Im  kleinen  Becken  keine  abnorme 
Flüssigkeit. 

Nach  Eröffnung  der  Brusthöhle  zeigen  sich  die  beiden  Langen 
ziemlich  stark  ausgedehnt,  sie  berühren  sich  mit  ihren  freien 
Rändern  und  sind  durch  geringe  strangförmige  Adhäsionen  mit 
dem  Thorax  verbunden.  Die  Pleura  der  linken  Lunge  ist  zart 
und  transparent,  zeigt  einige  subpleurale  Ekchymosen.  Die  Pleura 
der  rechten  Lunge  über  dem  unteren  Theile  des  Oberlappens  in 
Fünfmarkstückgrösse  getrübt,  theilweise  zerstört,  mit  übelriech^i- 
den ,  brüchig  fetzigen  Massen  bedeckt.  In  deiden  Pleurasäcken 
kein  abnormer  Inhalt.  Im  zarten  Herzbeutel  liegt  vermehrtes, 
klares  Serum.  Herz  von  entsprechender  Grösse,  linker  Ventrikel 
contrahirt,  rechter  schlaff,  kein  subpericardiales  Fett.  Epicard 
zart  und  transparent,  Atrioventricularklappen  fllr  zwei  Finger  be- 
quem durchgängig,  im  Conus  pulmonalis  frische,  feste,  ziemlich 
blasse  Gerinnsel,  Aortenklappen  schlussfähig.  Inhalt  der  Herz- 
höhlen Gerinnsel  von  der  beschriebenen  Beschaffenheit,  Endoeard 
und  Klappen  zart  und  intact,  Myocard  fast  transparent,  etwas  blass. 

Linke  Lunge  entleert  aus  ihrem  Hauptbronchus  nur  schau- 
miges Serum;  Bronchialmucosa  leicht  geröthet,  mit  zähem  Schleim 
belegt,  die  grösseren  Aeste  der  Lungenarterie  ohne  Inhalt.  Das 
Organ  ist  im  Ganzen  gross,  pigmentarm,  im  Oberlappen,  nament- 
lich am  freien  Rande,  emphysematös,  im  Unterlappen  fester,  blut- 
reich. Schon  durch  die  Pleura  hindurch  sind  hier  dunkelschwarz- 
rothe  Herde  sichtbar,  in  denen  der  Luftgehalt  vollständig  aufge- 
hoben ist;  dieselben  sind  scharf  gegen  das  umliegende  Gewebe, 
das  blutreich  und  lufthaltig  ist,  abgesetzt.  Auf  Druck  fliesst  Blut 
und  reichlich  trübes  Serum  über  die  Schnittfläche. 

Rechte  Lunge  sehr  gross,  Bronchialmucosa  wie  die  der  Gegen- 
seite, in  den  grösseren  Aesten  der  Lungenarterie  frische  GerinnseL 
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Grenzen  derselben  zwar  im  Wesentlichen  die  oben  genamiteD, 
Hessen  sieb  jedoch  jetzt  erst  genauer  bestimmen.  Die  vordere 
Grenze  wird  dorch  die  Verbindungslinie  beider  Foramina  optica 
gebildet.  Von  hier  zieht  sich  die  Geschwulst  nach  rechts  in  die 
mittlere  Schädelgrube  hinein  in  Form  einer  etwa  walhmssgrossen 
Excrescenz,  das  Foramen  rotundum  ist  verlagert,  ebenso  das 
Foramen  ovale.  Weiterhin  ist  von  dem  Tumor  <Ue  Spitze  der 
Pyramide  ergriffen ,  so  dass  das  Foramen  lacerum  anticom  nnd 
der  Ganalis  caroticus  verlegt  sind.  Dicht  oberhalb  der  Fissara 
petrosobasilaris  zieht  sich  die  Grenze  dieser  parallel  hin,  so 
der  Nervus  facialis  und  acusticus  vollständig  frei  bleiben, 
Foramen  lacerum  posticnm  aber  verlegt  ist  —  hier  besteht  anch 
eine  haselnussgrosse  Erhebung  nach  dem  Foramen  magnnm  zo  — 
geht  dann  der  oberen  Kante  der  Pars  petrosa  parallel  bis  an  die 
Vereinigung  des  Os  parietale  und  Os  temporale,  weiterhin  parallel 
dem  Sinus  transversus,  etwa  IV2  Cm.  unterhalb  desselben,  fast 
bis  zur  Medianebene.  Das  Foramen  magnum  ist  etwas  Tcrengt 
Der  Rand  des  Foramen  magnum  links  ist  nur  in  etwa  V2  C^* 
Breite  in  der  Geschwulst  aufgegangen,  während  die  linke  hintere 
Schädelgrube  frei  bleibt.  Die  dem  Processus  condyloideos  ent- 
sprechende Partie  auf  der  Innenseite  des  Os  occipitale  ist  in  der 
Geschwulst  aufgegangen  und  zieht  sich  letztere  nun  mit  fast  voll- 
ständiger Verlagerung  des  Foramen  lacerum  posticum  der  Sntora 
petrosobasilaris  parallel  bis  zur  Sella  turcica  und  der  seidichen 
Begrenzung  dieser  entsprechend  bis  zum  Foramen  opticum  bin, 
so  dass  linkerseits,  mit  Ausnahme  des  verengten  Foramen  lacernm 
posticum,  alle  Foramina  frei  bleiben. 

An  der  Basis  cranii  externa  reicht  die  Geschwulst  bis  zor 
Linea  nuchae  superior.  Beiderseitig  von  der  Medianebene  liegt 
hier  eine  etwa  kleinhühnereigrosse  Tumormasse,  die  besonders 
links  eine  stark  höckerige  Oberfläche  zeigt  im  Gegensatze  zu 
allen  anderen  Partien.  Diese  Tumormasse  reicht  bis  zur  Höbe 
des  Processus  spinosus  des  3.  Halswirbels  hinab,  ihn  etwa  um 
1 V2  Gm.  nach  hinten  überragend ,  ohne  ihn  zu  berühren,  hu 
Uebrigen  entsprechen  die  Grenzen  der  Geschwulst  vollkommen 
denen  auf  der  Innenseite  der  Schädelbasis. 

Mehrfach,  besonders  links  zwischen  Sella  turcica  und  Fora- 
men magnum  und  rechts  über  dem  in  der  mittleren  Schädelgrnbe 
liegenden  Theile,  ist  die  Dura  von  dem  Tumor  durchwachsen. 

Auf  dem  Medianschnitte  zeigt  sich  das  Keilbein  und  die  ?^ 
basilaris  des  Os  occipitale  besonders  rechterseits  stark  vorgetrieben 
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die  Glisson'scbe  Scbwebeschlinge,  die  derartig  schlecht  vertragen 
wurde,  dass  davon  abgesehen  werden  musste. 

In  einem  ähnlichen  Falle  erlebte  Bidder  ganz  dasselbe. 
Auch  er  nahm  eine  Spondylitis  cervicalis  an,  die  Extension  stei- 
gerte aber  die  Schmerzen  so  sehr,  dass  sie  nicht  durchgeführt 
werden  konnte,  nnd  bei  der  Section  zeigte  sich  ein  Sarkom  der 
hinteren  Schädelbasis.  Er  macht  darauf  aufmerksam,  wie  schlecbt 
in  seinem  Falle  die  Extension  am  Kopfe  vertragen  wurde,  da  sie 
evident  die  Schmerzen  steigerte,  während  bei  der  Spondylitis  cer- 
vicalis der  permanente  Zug  die  Schmerzen  sehr  bald  zum  Schwin- 
den bringt.  Unter  Umständen  könne  diese  verschiedene  Wirkung 
der  Extension  als  ein  diagnostisches  Hülfsmittel  Anwendung 
finden.  ^ ) 

So  verlor  also  die  Diagnose  der  Tuberculose  des  Atlanto- 
occipitalgelenkes  einen  wesentlichen  Halt,  und  mit  der  Zeit  dningte 
das  Krankheitsbild  immer  mehr  zu  der  Annahme  eines  malignen 
Tumors  der  Schädelbasis.  —  Die  anamnestisch  erwiesene  und  sich 
während  der  ersten  Tage  in  der  Klinik  wiederholende  Ohreiternng 
aber  und  die  schmerzhafte  Schwellung  in  der  rechten  Nacken- 
gegend zwischen  Processus  mastoideus  und  Wirbelsäule  hielten 
die  zugleich  gestellte  Diagnose  einer  Affection  des  Warzenfort- 
satzes aufrecht.  In  1 4  Tagen  hatte  die  Schwellung  trotz  Jod 
nnd  Eis  zngenommen,  es  war  deutliche  Fluctaation  bei  wieder- 
holter Untersuchung  constatirt  worden,  nnd  so  sollte  denn  die 
Aufmeisselung  des  Antrum  mastoideum  vorgenommen  werden. 
Dabei  stellte  sich  heraus,  dass  auch  diese  Diagnose  ein  Irrthnm 
gewesen  war.  Die  exstirpirte  Geschwulst  erwies  sich  als  Lympb- 
drüsengewebe.  Zum  Tumor  selbst  hat  sie  jedenfalls  nicht  gehört, 
da,  sonst  unmöglich  eine  so  prompte  Heilung  der  Wunde  zu 
Stande  gekommen  wäre ;  zudem  stand  die  von  der  Operation  za- 
rückgebliebene  Narbe  absolut  in  keinem  Zusammenhange  mit 
dem  Tumor. 

Der  Kräfteverfall  des  Patienten  nahm  stetig  zu,  es  traten 
neue  Lähmungen  auf,  die  Prognose  wurde  eine  absolut  ungünstige, 
ein  Aufhalten  gab  es  nicht  mehr,  es  galt  nur  noch,  die  Kata- 
strophe so  lange  als  irgend  möglich  hinauszuschieben,  zu  welchem 
Zwecke  zu  der  künstlichen  Ernährung,  zuletzt  per  anum,  g^' 
schritten  werden  musste.  Als  dann  die  Schmerzen  immer  ärger 
wurden  und  Schlaflosigkeit  eintrat,  wurde  reichlicher  Gebrauch 
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besonders  fühle  ich  mich  ihm  gegenüber  noch  verpflichtet  für 
iseine  ausserordentliche  Liberalität,  die  es  möglich  machte,  dass 
ich  seit  dem  1.  April  1892  an  der  von  ihm  dirigirten  Egl.  Uni- 
versitäts-Ohrenklinik  als  Volontärarzt  thätig  sein  konnte. 
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einziger,  dieser  Bestätigung  entbehrender  Fall  von  HeiluDg,  bei 
dem  aber  das  klinische  Bild  von  grosser  Schärfe  war.  Nach  den- 
selben Grandsätzen  wurde  das  in  der  Literatur  niedergelegte 
Material,  soweit  es  mir  zugänglich  war,  bearbeitet  mit  der  Ein- 
schränkung auf  otitische  Sinusthrombose. 

Schliesslich  werden  einige  für  die  Symptomatik  oder  Patho- 
genese besonders  bemerkenswerthe  nicht  otitische  Fälle  zur  Be- 
sprechung herangezogen. 

Die  gründlichen  Arbeiten  von  Leberf),   der   scharf  die 

wirkliche  Sinusentzündung  von  den  einfachen  Thrombosen  trennt, 
Dusch»),  Cohn  9),  Heubner  10),  Griesinger^O^Wreden  12-14) 

sind  von  bleibendem  Werthe.  Eine  Reihe  von  diagnostisch  be- 
deutsamen Symptomen  ist  in  diesen  und  anderen  Arbeiten  an 
ätiologisch  sehr  unterschiedenen  Fällen  zusammengetragen,  ohne 
dass  späterhin  an  der  Hand  grösserer  Zahlen  und  reicherer  Er- 
fahrung eine  Prüfung  auf  ihren  Werth,  insbesondere  ftir  die 
otitische  Thrombose  erfolgt  wäre.  Dusch»),  der  eine  yollstän- 
dige  Zusammenstellung  der  bis  dahin  bekannten  Fälle  von  Sinns- 
thrombose giebt,  theilt  dieselben  präcis  in  ätiologisch  genau  ab- 
gegrenzte Formen  ein.  Dieser  Eintheilung  folgen  Gohn  und  die 
Späteren;  sie  ist  im  Wesentlichen  folgende: 
I.  Nicht  entzündliche: 

a)  primär  im  Sinus  entstandene  Thrombose:  marantische 
Thrombose  der  Kinder  (Gerhardt  i^),  Schwartze**), 
der  Greise;  durch  consumirende  Krankheit  bei  längerer 
Bettruhe  Erschöpfter  (Gohn); 

b)  Compressionsthrombose  ( W  e  n  d  1 1 '') ; 

c)  fortgeleitete,  von  Blutergüssen  in  die  Substanz  des 
Gehirns,  hämorrhagische  Thrombose  (Griesinger, 
Dusch). 

IL  Von  Entzündungsprocessen  im  Stromgebiet  des 
Sinus  in  diesen  selbst  fortgeleitete  pblebo- 
thrombotische  Processe: 

a)  otitische, 

b)  nicht  otitische. 

Das  Ueberwiegen  von  otitischen  über  die  letzteren  leuchtet 
aus  der  Zusammenstellung  von  Dusch  hervor;  nach  ihm  war  von 
32  Fällen  27  mal  Garies  der  Schädelknochen  und  davon  wieder 
20  mal  des  Felsenbeins  vorhanden. 

Die  Zugänge  zum  Sinus  werden  bei  diesen  nicht  otitischen 
Fällen  gebildet,  soweit  nicht  der  anliegende  Knochen  erkrankt  ist: 
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reichen   Anastomosen  der  Pialgefässe,    durch   Vertheilnng 
Blutes  auf  die  anderen  Sinus,  Erweiterung  derselben  und  der 
Emissarien,  Füllung  der  Plexus  basil.  und  vertebral. 

Die  Venenbahneui  welche  im  Anschluss  an  Mittelohreiterung 
erkranken,  reichen  die  Jugularis  int«  abwärts  bis  zur  Subclavia 
und  peripher  längs  des  Hirns  in  einer  oberflächlichen  und  zu- 
meist befallenen  Leitung  nach  den  hinteren  und  oberen  Partien 
des  Hirns;  in  einer  engen  an  der  Basis  des  Hirns  zur  mittleren 
Schädelgrube:  durch  Sin.  petr.  inf.  zum  cav.  Der  Uebertritt  auf 
die  andere  Seite  scheint  in  dieser  Bahn  leichter  zu  erfolgen,  als 
in  der  des  transv.  Wie  Ballance^)  hervorhebt,  stehen  die  Sin. 
transY.  am  Torcul.  Heroph.  nicht  oder  wenigstens  häufig  nicht 
in  directer  und  ireier  Gommunication.  Der  Sinus  petros.  snp. 
verbindet  die  oberflächliche  mit  der  basalen  Bahn.  Für  das 
Erkennen  der  Erkrankung  bietet  jene  gute  Anhaltspunkte,  Ar 
das  chirurgische  Eingreifen  ausgedehntes  Terrain. 

Die  dem  Schläfenbein  anliegenden  Sinus  (transv,,  petr.  inf., 
sup.,  bulb.  jug.)  erkranken  meist  durch  directes  Uebergreifen 
auf  die  Sinus,  aber  auch  durch  Fortleitung.  Der  Sinus  cav.  er- 
krankt meist,  die  übrigen  (long,  sup.,  occip.,  perpend.)  nur  durch 
Fortleitung  des  entzündlichen  Processes  in  der  am  Schläfenbeine 
ergriffenen  Blutleiterbahn.  In  der  Mehrzahl  beschränkt  sich  die 
Erkrankung  auf  den  Sinus  transv.  und  zwar  in  der  Foss.  sigmoid.; 
es  folgen  Sinus  petr.  sup.,  inf.,  cav.,  von  denen  manchmal  nur 
ein  kleiner  Abschnitt  befallen  ist.  Andererseits  kann  die  Bahn 
in  grosser  Ausdehnung  erkranken.  Während  wir  nicht  selten  die 
Jugularis  bis  an  die  Subclavia  mit  jauchigem  Material  erfttllt 
sahen,  verfolgten  wir  andererseits  die  eitrigen  Thrombenmassen 
bis  durch  S.  perp.  und  occip.  und  long.  sup.  oder  dnrcb  die 
basalen  Sinus  nicht  nur  der  ohrkranken,  sondern  auch  der  ge- 
sunden Seite.  Unvermittelt  neben  einander  bestehende  Throm- 
bosen verschiedener  Sinus  sind  publicirt  worden  (Schwartze*^)* 

Ein  ausgedehntes  Uebergreifen  auf  den  Sin.  transv.  der  ge- 
sunden Seite  scheint  sehr  selten  zu  sein.  In  unseren  Fällen  (I 
und  XIV)  erstreckt  sich  der  Thrombus  nur  ca.  1  Cm.  tief  in 
denselben  hinein  als  Granulationsmasse.  Aehnliche  Befunde  sind 
nicht  so  selten. 2 »8).  Newton  Pitt 4)  fand  unter  22  Fällen  3 mal 
den  Thrombus  in  den  anderen  Sinus  hineinragend,  anscheinend 
nur  auf  kurze  Strecke.  Hooper's  Angaben  aus  dem  Jahre  1826 
von  eitrig  zerfallener  Thrombose  beider  Sinus  transv.  nimmt 
Lebert  ungläubig  auf.    Uns  scheint  aus  Bruce's^»)  Citat  von 


60  IV.  JANSEN 

SiDtts  transY.-Thrombose  bei  völlig  sclerosirtem  Warzenfortsatze. 
Kein  einziges  Gefäss  sieht  man  aus  dem  ELnochen  in  den  Sinus 
treten;  die  eiternden  Flächen  in  der  Pauken-  und  Warzenhöble 
sind  durch  0,5—1  Gm.  dicke,  elfenbeinbarte  Enochenmassen  vom 
Sinus  getrennt.  Es  ist  wahrscheinlich ,  dass  in  einigen  dieser 
Fälle  die  Thrombose  sich  vom  Bulbus  aufwärts  ausgebreitet  hat, 
in  anderen  Fällen  mag  die  Eiterung  vom  Labyrinth  gegen  den 
Sinus  vorgedrungen  sein.  Die  Thrombose  der  V.  aqu.  cochl. 
setzt  sich  zum  Bulb.  jug.  fort;  wohin  die  Phlebothrombose  der 
Yen.  aqu.  vest.  den  septischen  Process  führt,  scheint  zweifelhaft 
zn  sein.  In  dieser  Hinsicht  beansprucht  Schwartze's^')  Fall 
(Eröffnung  des  Vestibulum  und  horizontalen  Bogengangs  bei  der 
Aufmeisselung  des  völlig  sclerotischen  Werzenfortsatzes)  grosses 
Interesse.  Etwa  18  Tage  nach  der  Operation  traten  die  Er- 
scheinungen von  Pyämie  auf,  welcher  der  Kranke  am  27.  Tage 
p.  op.  erlag.  Es  fand  sich  Eiter  im  Bogengang  und  Vestibnlan), 
der  Sin.  sigmoid.  mit  missfarbigem ,  grösstentheils  erweichtem 
Thrombus  erfüllt  bis  2  Cm.  tief  in  die  Jngularis  hinein.  Die 
cerebrale  Dural  wand  des  Sinus  grünlich  verfärbt,  vorgewölbt, 
dem  Durchbruch  nahe ;  der  Sulcus  völlig  intact  und  überall  zwi- 
schen Sulcus  sigm.  einerseits  und  Paukenhöhle  und  Operations- 
kanal  andererseits  mindestens  0,5  Gm.  dicke  elfenbeinharte  Kno- 
chensubstanz. Indem  Schwartze  in  Uebereinstimmung  vi^ 
Henle^^)  die  Yen.  aquaed.  vest.  in  den  Sin.  petros.  snp.  ein- 
münden lässt,  glaubt  er  die  Entstehung  der  Thrombose  von  dem 
nach  der  Operation  vereiterten  Labyrinthe  ausschliessen  und  auf 
ein  früheres  Datum  zurückführen  zu  können.  Schwalbe^^) 
folgt  der  Angabe  vonHenle,  welche  lautet:  in  den  Sin.  petros. 
sup.,  direct  oder  durch  Vermittlung  einer  V.  mening.,  gelangt  die 
Ven.  aqu.  vest.  Die  V.  audit.  int.  münden  in  das  untere  Ende 
des  Sin.  petros.  inf.  oder  des  Sinus  transv.  Nach  MerkeP®) 
sammelt  die  Aud.  das  Blut  aus  dem  Säckchen  und  einem  Theile 
der  Schnecke.  Aus  den  Bogengängen  wird  das  Blut  durch  die 
Ven.  aqu.  vest,  abgeleitet,  welche  direct  oder  durch  Vermittlung 
einer  V.  mening.  in  den  Sin.  transv.  mündet.  Nach  Sieben- 
mann ^^  findet  sich  die  Einmündungssteile  der  V.  can.  access. 
aqu.  vestib.  unter  normalen  Verhältnissen  gewöhnlich  im  Sinns 
transv.  ca.  V^  Cm.  lateralwärts  vom  Bulb.  jug.,  am  frischen  Weich- 
theilpräparat  schon  mit  blossem  Auge  sichtbar,  ^2)  Die  stark 
septische  Beschaffenheit  von  Sinuswand  und  Thrombus  bei  In- 
tactsein  des  Sulcus  spricht  nicht  für  ein  langes  Bestehen  des- 
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cesses  am  Tegm.  tymp.  bei  stets  sehr  gutem  Heilverlaofe  eine 
Sinus-  uud  Jugularisthrombose  mit  schwerer  Pyämie  ausbrach 
(XI.  Fall).  Wie  weit  durch  die  Entleerung  des  septischen  Throm- 
bus mittelst  Incision  der  Sinuswand  die  Gefahr  herabgedrückt 
wird,  muss  die  Erfahrung  zeigen. 

Eine  frühzeitige  Diagnose  ist  jetzt  von  grösserem  Werthe 
als  zur  Zeit  des  exspectatiren  Verhaltens;  die  Aufgabe ,  die 
Thrombose  der  einzelnen  Sinus  diagnostisch  auseinanderzuhalten, 
wird  von  praktischer  Bedeutung  getragen.  Die  Lage  des  Sinns 
und  dessen  Beziehungen  zu  benachbarten  und  diagnostisch  werth- 
vollen  Organen  kann  Ursache  charakteristischer  Erscheinungen 
sein;  besonders  Wreden  ^*)  hat  die  Ansicht  ausgesprochen,  dass 
die  Thrombosen  des  S.  cav.  allein  weit  werthvollere  diagnostisclie 
Anhaltspunkte  liefern  infolge  der  Lage  vom  Oculom.,  Trochl., 
Abduc,  Trigem.,  Sympath.,  V.  ophth.,  als  die  Thrombose  der 
ganzen  oberflächlichen  Blutleiterbahn.  In  der  Foss.  jng.  unter- 
liegen NN.  glossophar.,  vagus,  access.  dem  Einflüsse  des  Sinns 
transv.  und  Bulb.  jug.^^»  ^')  Die  Versuche ,  die  Diagnose  zu 
sichern  durch  Auffinden  sogenannter  pathognostischer  Zeichen, 
haben  keinen  Erfolg  gehabt.  Erkrankungen  des  Warzenfort- 
satzes verdecken  in  der  Regel  die  Sinuserkrankung. 

Fritze^''),  der  den  Eintritt  umschriebener  Schweisse  an 
Gesicht  und  Hals  für  charakteristisch  hielt,  ist  der  erste  in  der 
Reihe  dieser  missglttckten  Versuche.  Gerhardt^ ^)  stellte  die 
geringe  Füllung  der  V.  jug.  der  thrombosirten  Seite  als  diagno- 
stisch werthvoll  hin.  Seine  Beobachtungen  stammten  von  der 
marantischen  Sinusthrombose  der  Säuglinge.  Schwartze^^) 
sah  die  Jugularis  der  kranken  Seite  enorm  geschwollen  bei  einem 
1 4  Wochen  alten  Kinde.  In  der  ohrenärztlichen  Literatur  sind 
mir  Beobachtungen  dieser  Art  an  sichergestellter  Thrombose 
nicht  begegnet.  Gerhardt'^)  selbst  konnte  das  Symptom  in 
seiner  Publication  ttber  geheilte  Sinusthrombose  nicht  verweithen. 
Griesinger^O  vermisste  es  in  darauf  untersuchten  FälleD- 
Auch  wir  haben  in  den  darauf  untersuchten  8  Fällen  das  Sym- 
ptom vermisst.  Während  das  Zeichen,  wenn  vorhanden,  ^^ 
Erwachsenen  schwer  oder  unmöglich  zu  beobachten  wäre,  geb^^ 
Kinder  unter  2  Jahren,  da  sie  sehr  selten  an  otitischer  Sinus- 
thrombose erkranken,  keine  Gelegenheit  dazu. 

Moos  39)  hielt  eine  diflfuse  ödematöse  Anschwellung  d«^ 
Schläfengegend  für  sehr  beachtenswerth ,  zumal  er  eine  Canes 
der  Schuppe  nur  selten  und  nur  bei  Kindern  unter  2  Jahren 
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zuerst  an  den  Enöchelchen,  später  an  den  Lidern  aaftretendöm 
Oedem,  das  verschwand  und  nach  14  Tagen  wieder  auftrat. 

Auch  das  Ulcus  neuroparalyt.  corneae  zieht  Wreden  aus 
demselben  Grunde  hierher  und  greift  auf  die  Angabe  von  Lebert 
zurttck,  welcher  deswegen  keine  Beweiskraft  im  Sinne  Wreden!8 
beizumessen  ist,  weil  es  sich  um  einen  seit  mehreren  Tagen  co- 
matösen  Kranken  handelte,  der  mit  offenem  Auge  dalag,  der  auch 
beiderseits  Keratitis  bekam  und  bei  der  Section  den  Sin.  cav. 
frei  zeigte,  während  Aracbn.  der  rechten  Basis  bestand.  Nach- 
dem Heusinger^^)  bei  seinem  Kranken  die  Stimvenen  der 
kranken  Seite  entwickelter  gefunden  hatte,  legte  HenbneriD 
seinem  Falle  von  marantischer  Sinusthrombose  bei  vorgescbritteDer 
Lungentuberculose  und  Morb.  Bright.  mit  starkem  halbseitigeo 
Kopfschmerz  auf  die  stärkere  Füllung  der  Frontalnerven  hoben 
Werth. 

Wen  dt  sab  in  2  Fällen  die  Frontal  venen  stärker  gefOUt, 
Bürkner*^)  Imal  erweiterte  Gesichtsvenen,  v.  Bergmann- 
Trautmann  starke  Füllung  der  Venen  der  linken  Kopf-  und 
Gesichtshälfte.  3^).  Eine  grössere  Ausbeute  habe  ich  in  der  zahl- 
reichen Literatur  beim  Suchen  nach  ähnlichen  Symptomen  nicht 
gefunden. 

Cohn  legte  Werth  auf  den  fixen  Stirnkopüschmerz,  ebenso 
Lancereaux,  Lebert,  Dusch,  dagegen  nicht  Griesinger. 
Nach  Wreden  ^4)  sollte  der  circumscripte  fixe  Schmerz  inStin 
und  Auge  (Neuralgie  des  1.  Trigeminusastes)  fhr  den  Sin.  cav. 
differentialdiagnostische  Bedeutung  besitzen,  weil  er  von  der  Bei- 
zung eines  einzigen  Trigeminusastes  zeuge.  Nicht  nur  bei  Sin. 
cav.-Thrombose,  sondern  auch  bei  der  des  Sin.  transv.  wird  dieses 
Symptom  häufig  erwähnt.  Wir  haben  es  aber  auch  in  der  Hebr- 
zahl  der  Warzenfortsatzempyeme  mit  und  ohne  extradnialen 
Abscess  gefunden,  und  andererseits  in  unserem  Falle  (I),  sowie 
bei  XIV  nach  der  Aufineisselung  vermisst,  trotz  ausgedehntester 
Thrombose.  Bei  Schwartze*^)  und  Anderen  finden  wir  öfter 
einen  tiefen  Schmerz  im  Auge  erwähnt.  Wir  haben  denselben 
nicht  selten  bei  Warzenfortsatzerkrankungen  oder  p.  operationem 
nach  Aetzungen  mit  Lapis  in  der  Paukenhöhle  auftreten  sehen. 
Bullös)  beobachtete  in  einem  Falle  die  Kernig'sche  Flexion»- 
contractur,  welche  sonst  nur  bei  Meningitis  beschrieben  wurde. 
Wir  haben  in  darauf  untersuchten  5  Fällen  dieselbe  nicht  ge- 
funden. Ein  Kranker  Schwartze's«')  hatte  das  Gefflhl  eines 
um  den  Kopf  gelegten  Bandes;  dasselbe  berichtet  Cockle.*v 
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Sinus  cavernosus, 

Isolirte  Sid.  cav.-Tbrombose  ist  bei  uns  nicht  beobachtet. 
In  einer  aasfUhrlieben  Arbelt  hat  Wreden^^)  10  Fälle  von  Sin. 
cay.-Tbrombose  überhaupt  zusammengestellt,  wovon  2  seiner 
eigenen  Beobachtung  angehören.  Später  hat  er  noch  2  Fälle  zu- 
geftigt  ^3),  darunter  einen  angeblich  geheilten  Fall  von  Throm- 
bose sämmtlicher  Sinus.  ^^)  In  diesen  Publicationen  verwerthet 
Wreden  unter  anderen  auch  Fälle  von  primärer  Orbitalphleg- 
mone, von  Rundzellensarkom,  das  aus  dem  Siebbein  in  die  Orbita 
wuchert,  von  tief  in  der  Orbita  eingekeiltem  Pfeifenrohr  n.  s.  w. 
nicht  nur  in  Bezug  auf  Lidödem  und  Protrusion  des  Bulbus,  son- 
dern auch  bezüglich  des  Sehvermögens  und  Nervenläbmnng  za 
Gunsten  einer  Symptomatik  der  Sin.  cav.-Thrombose. 

Nach  dem  Ausscheiden  von  8  für  die  Symptomatologie  an- 
brauchbaren Fällen: 

1.  Mackenzie's  Fall  mit  dem  Pfeifenrohr  in  der  Orbita, 

2.  Castelnau  und  Ducrest's^)  Fall  mit  prim&rer  Orbitalphlegmone, 

3.  von  Gohn  1  Fall  mit  prim&rer  Orbitalphlegmone  nach  Gesichtsforonkel, 

4.  :=     Wredenl  Fall  mit  prim&rer  Orbitalphlegmone  nach  Gesichts- 
furunkel, 

5.  Ton  Gohn  1  Fall  mit  Abscess  im  Muse,  pteryg., 

6.  Virchow's")  Fall  wegen  fehlender  klinischer  Beobachtung, 

7.  Yon  Wreden  1  Fall  mit  Sarkom  des  Siebbeins, 

8.  «  «  I     «     ohne  Section, 

bleiben  4  Fälle  verwerthbar,  von  denen 

1  auf  den  Sin.  cay.  allein, 

1  ^       s    Sin.  cay.  und  petros.  sup.  beschränkt  und 

2  :«       s    Sin.  trans.  ausgedehnt  sind. 

Aus  der  Literatur  kommen  hinzu :  4  auf  den  Sin.  cav.  be- 
schränkte und  6  auf  den  Sin.  trans.  ausgedehnte  Fälle,  sowie  ans 
unserer  Beobachtung  1  auf  Sin.  trans.  ausgedehnter  Fall.  Wahr- 
scheinlich ist  die  Sinus  cav.-Thrombose  bei  den  Sectionen  öfter 
Übersehen  worden. 

Von  diesen  14  sind: 

5  otitische  Sinus  cav.*Thrombosen  und  1  nach  Caries  oss. 
sphen.^O;  7  otitische  Sinus  transv.-  und  cav.-Thrombosen  und  l 
nach  Trauma.  6  ö) 

Keinerlei  Symptome  bieten  Bright's»»)  (Sinus  transv.  und 
cav.),  Duncan'sö»)  und  Wendt's  I.Fall;  Wendt's  2.  Fall  ist 
wegen  der  ausgedehnten  Erkrankung  der  Schädelknocben  zu 
Gunsten  einer  Symptomatologie  der  Sinus  cav.-Thrombose  eben- 
falls nicht  zu  verwerthen. 
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bluten  hier,  an  sich  ein  beachtenswerthes  Zeichen,  ist  vielleicht 
auf  die  Garies  oss.  sphen.  zurückzuführen.*)  Abducenslähmang 
ist  in  einem  Falle  Terzeichnet  von  leichter  Arachnitis  der  Basis, 
besonders  des  Kleinhirns,  zugleich  mit  Hypoglossus - Lähmang 
(Wreden). 

b)  Sinus  cav.-  und  transv.-Thrombose.»  »»  "  ^^  «^  63  64  es) 

Die  Fälle,  bei  denen  ausser  dem  Sinus  cav.  auch  der  transv. 
ergriffen  ist,  verhalten  sich  in  manchen  Punkten  anders.  Wir 
berichten  hier  über  9  Fälle,  von  denen  einer  aas  unserer  Beob- 
achtung stammt.  Ohne  wesentliche  Symptome  sehen  wir  Bright's 
Kranken.  Frei  von  cerebralen  Complicationen  sind  3.  3  FälJe 
weisen  Abscess  im  Schläfenlappen  auf,  ebenfalls  3  pnroleiite 
Arachnitis  (2  mal  der  Basis),  davon  1  mal  zugleich  Schläfenlappen- 
abscess;  in  einem  vierten  Falle  scheint  Pachymening.  int.  fibrinös. 
vorzuliegen  (Ogle).  Lungenmetastasen  finden  wir  7  mal.  Er- 
krankung des  Tegm.  tymp.  sehen  wir  nicht  verzeichnet,  dagegen 
des  Sulcus  sigmoides  4  mal.  In  7  Fällen  ist  Schwellung  und 
Röthung  des  Lides  angegeben,  meist  nur  der  erkrankten  Seite, 
3 mal  mit  Exophthalmus;  in  unserem  Falle  und  bei  Ogle  mit 
sehr  grossem  Orbitalabscess.  Die  Schwellung  trat  einige  Male 
erst  kurz  vor  dem  Tode  auf,  verschwand  bei  S  t  o  k  e  s '  Kranken 
nach  4S  Stunden;  bei  unserem  Kranken  bestand  sie  14  Tage. 
Die  Gonjunctiva  betheiligte  sich  an  dieser  Schwellung  in  erstaun- 
lichem Grade.  Die  ophthalmoskopische  Untersuchung  ergab  1  ^ 
doppelseitige  Stauungspapille  (grosser  Schläfenlappenabscess, 
Ludwig),  in  unserem  Falle  dagegen  bis  zu  Ende  normalen  Be- 
fund. Die  Thrombose  .wurde  4  mal  in  die  Y.  ophthalm.  verfolgt 
(Stannius,  Schwartze,  Pitha,  Ogle).  Der  Abducens zeigte 
sich  2 mal  gelähmt  (Imal  bei  Arachnitis),  der  Rect.  int  Im^ 
zugleich  mit  Ptosis  und  Lähmung  der  oculopnpillaren  Neryen 
(grosser  Schläfenlappenabscess  derselben  Seite);  bei  Ogle  Ptosis 
und  oculopupillare  Parese.  Ulcus  nenroparalyt.  corneae  wurde 
Imal  beobachtet  (Arachnitis  bas.). 


♦)  In  einem  unserer  Fälle  (I)  wurde  direct  nach  der  Incision  des  throm- 
bosirten  Sinus  sehr  häufig  Nasenbluten  beobachtet,  also  zu  einer  Zeit,  v<) 
wahrscheinlich  die  Sinus  cav. -Thrombose  noch  nicht  bestand,  jedenfalls  noch 
nicht  vereitert  war. 

Dusch  berichtet  über  Nasenbluten  bei  einem  Kranken  mit  marantischer 
Sinus  long.-Thrombose. 
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und  ohne  Anclinitis  häufiger  und  selbet  in  Verbiudong  mit  Nen- 

ritis  opt  gemacht  (Satpheo^'^),  Tajlor^^). 

Der  einzige  Fall  aas  nnserer  Beubachtang  mit  Betheilignug 

des  Sinns  cav.  möge  hier  Platz  finden.*) 

I.  Anton  Hecak,  23  Jfthre  Kit.    AufgenommeD  4.  Juli  tS91,  operirl 

i.  Juli,  gestorben  24-  Aogoit  1S92.    Bechts  chionische  fStide  MittelobmUraag, 

Cholesteatom. 

Seit  2*/i  Jfthren  rechti  Obtenlanfen,  von  Anfang  an  fAHd  und  in  geringer 

Menge,  mit  Verlust  des  Gehörs.    Seit  10  Tagen  Sclunenen  in  nnd  iunlar  don 

Ohre,  Im  Hinterkopfe  bis  abw&rts  zur  Scholler;  am  stärksten  Nachts;  m- 

geleilet  von  einem  BchOtlelfrost  in  der  Nacht,  der  sich  in  diesen  Tigeo  2iul 

iriederbolt  hat    Beim  Aufstehen   Schwindel.    Seit  mehreren  Tagen  NsKif 
(j^^  blaten.    Vor   S  Tagen  lInllE^ 

Jiii  4       i  '   «       7      s      «      i»      II  brechen,  stets  dagegen  Debeltäl. 

Obstipation.  IndenletitanTigen 
beimSchlnckeD  stechend«  Sdunei- 
zeu  in  der  rechten  Halssdte.  Bot 
7  Tagen  Genick  stdf,  Bewsglitli- 
keit  des  Kopfes  um  aUe  drei  Aien 
erschwert.  Am  meisten  behindirt 
ist  die  Bewegung  des  Eopfei  n» 

gfjf  die  verticale  Aze  nach  links  oder 

rechts;  auch  die  Bewegung  an  die 
saglttale  Aze  zur  linken  Schalter 
ist  sehr  erschwert,  v&hreml  dacIi 

38,0  rechte  die  Bewegung  leicht  toh 

Statten  gebt.  GonjanetiTS  iätü 
ikterisch.  Abgemagert.  Tempe- 
rator  40,6.  Pute 96.  Bespintion36, 

"Äü.«     «     7.     ,.    «      »     ,»    m  r.Bel«>...ig     Ophlbito.*.?» 

beiderseits    leichte   Scblingelmi; 

der  Gef&sse.    GebCrgang  weit;  nnr  wenig,  aber  sehr  fSüder  Eiter;  Tcomnel- 

felJ  defect.    Wanenfortsats  frei  von  Dmckschmers  ond  Schwellung,  dsge^ 

betiftchtUcher  Druckschmerz  hinter  dem  nntersten  Theil  des  WaraenfartaHe! 

am  Occiput,  daa  ebenfaUs  frei  von  Schwellung  ist.    Kein  Dmckscbmen  ünp 

der  Jugularis,  ausser  dicht  unter  der  Schädelbasis. 

5.  Juli.   Schlaflos.   Temperatur  40,9.    Puls  92,  ganz  frei  von  Schwindtl 

Kein  Nystagmus.  Keine  Kemig'sche  Flezlonscontractar.   An  der  V.joj.  keine 

Ungleidiheit  zu  constatiren.    Viel  Speichel. 

Diagnose:   Empjem  des  Warzenfortsatzes.    Abscess  in  der  hinienn 

Scbädelgrube  um  den  Sinus  sigm.,  wahrscheinlich  mit  Thrombose  des  Sissi 

bis  In  den  Bulb.  jugul. 

5.  Juli.    J-Schnitt.     EmisB.  mast.  thrombosirt.    Breite  Aufmdssdnag. 

Knochen  Substanz  eitrig  infiltrirt.    Im  Antrum  fStides,  zerfallenes  CholestestAm. 

Fortmeissdn  der  seiir  dicken  hinteren  oberen  Geh iSi^ngs wand.    Eitrsclion 

des  sehr  cariösen  Amboss  und  gesunden  Hammers.    Fankenhoiile  entrKkt 
*)  Inzwischen  ist  ein  zweiter  Fall  beobachtet,    bei  dem  Sinus  tiu»*' 

iucidirt  und  V.  jng.  unterbunden  war.    Tgl.  S.  TS  Anm. 
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28.  Juli.  Das  Infiltrat  and  die  Schmerzen  aus  dem  Nacken  völlig  ge- 
schwunden. Rechts  beide  Lider  stark  geschwollen.  Conj.  palp.  et  bnlbi  riesig 
geschwollen  und  iigicirt,  bedeckt  von  oben  her  zwei  Drittel  der  Cornea  und 
ragt  am  unteren  Lide  etwa  3  Mm.  über  den  Lidrand  hervor.  Die  Schwellong 
hat  sich  auf  den  angrenzenden  Theil  der  Stirn  und  Wange  und  das  linke 
obere  Lid  erstreckt.  Sensorium  frei;  starke  Temperaturschwankungen.  Kein 
Frost.    Keine  Beschwerden  von  Seiten  der  Lungen. 

29.  Juli.  Die  Cornea  freier  infolge  Abschwellen  der  Conjunctiva  und 
ganz  klar.  Das  untere  Lid  stärker  geschwollen  und  schmerzhaft,  am  meisten 
nahe  der  Nase.  Beide  Lider  des  linken  Auges  und  die  Oberlippe  geschwollen. 
Der  phlegmonöse  Process  ist  rechts  vom  lateralen  zum  medialen  Augenwinkel 
vorgeschritten  unter  Auftreten  von  consecutivem  Oedem  der  Umgebung.  Ex- 
ophthalmus.   Urin  weniger  eiweisshaltig. 

30.  Juli.  Sehr  starker  Exophthalmus.    Kopf  frei  beweglich. 

31.  Juli.  Die  Schwellung  überall  geringer.    Cornea  ganz  frei. 

2.  August.  Besonders  das  rechte  obere  Lid  und  dessen  Coigunctiva  ab- 
geschwollen.   Exophthalmus  unverändert;  Bulbus  beweglich. 

4.  August.  Das  untere  Lid  schwillt  stärker  im  medialen  Winkel  an. 

6.  August.  Oberes  Lid  ganz  abgeschwollen,  Exophthalmus  wesentlicli  za- 
rückgegangen;  das  untere  Lid  dagegen  colossal  infiltrirt  und  zu  einem  über 
wallnusgrossen  Tumor  angeschwollen. 

7.  August.  Spontaner  Durchbruch  des  Eiters. 

8.  August.  Zunge  belegt;  etwas  apathisch.  Urin  frei  vonEiweiss.  Wunde 
etwas  belegt,  sehr  wenig  eiternd,  sehr  verkleinert.  Exophthalmus  verschvmi- 
den,  unteres  Lid  stark  abgeschwollen ;  vermag  das  Auge  gut  zu  öffnen.  Tem- 
peratur stets  hoch  mit  starken  Schwankungen,  37—40,3.  .  Puls  120.  Der 
ophthalmoskopische  Befund  zeigte  nie  eine  Veränderung,  und  das  Sehvermögen 
war  stets  erhalten.    Keine  Lähmung  der  Augenmuskeln. 

9.  August.   Heiser. 

1 1.  August.  Viel  Husten,  Rasseln  rechts  hinten,  ausgedehnte  Dämpfoog. 
Grosse  Schwäche,  manchmal  etwas  wirr. 

14.  August.  Durchfall  seit  10.  August.  Temperatur  stets  über  39.  Pols 
144.    Sehr  schwach,  viel  Husten. 

17.  August.  Hechtes  untere  Lid  noch  etwas  geschwollen.  Sensorium  frei, 
Appetit  besser.    Wunde  nicht  granulirend.    Temperatur  39,4—40,8. 

18.  August.  Somnolent.  Respiration  42,  bewegt  spontan  fast  nur  die 
linken  Extremitäten. 

19.  August.  Lässt  unter  sich.  Temperatur  durch  nasse  Laken  hemnter- 
gedrückt  auf  38—39,5.  Sprache  lallend  und  sehr  unverständlich.  ZW^ 
feucht,  etwas  belegt.  Abscess  im  unteren  Lide  incidirt.   Keine  Hemianopsie. 

21.  August.  Starker  Foetor  ex  ore.  Starker  Husten.  Keine  Nacken- 
steifigkeit.   Keine  Hyperästhesien. 

22.  August.  Lässt  Alles  unter  sich.  Puls  148.  Schluckt  gut,  antwortet 
klar  auf  alle  Fragen,  wenn  auch  undeutlich  und  lallend;  rechte  Seite  &st 
ganz  gelähmt,  ausser  Zunge  und  Facialis. 

23.  August.  Zunge  trocken.  Sprache  undeutlicher.  Puls  132.  Athmung 
ruhig.  Bewegt  rechts  nur  die  Finger  schwach.  Sensibilität  erhalten.  Schlackt 
gut.  Bis  zuletzt  ophthalmoskopisch  ohne  Besonderes.  Pupillen  stets  gie^cb 
gross  und  reagiren.    Exitus  let. 
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selben  die  Erscheinungen  einer  Lungenmetastase  vorhanden,  auf 
deren  Rechnung  das  wieder  ansteigende  Fieber  wohl  zu  setzen 
ist.    Infolge  der  bereits  am  Tage  nach  der  Operation  stark  ent- 
wickelten pleuritischen  Erscheinungen  könnte  man  das  Entstehen 
der  Metastase  auf  die  Zeit  vor  der  Operation  zurückführen.  Die 
am  25.  Juli  auftretenden  phlegmonösen  Zustände  am  rechten  Auge 
und  das  am  28.  Juli  vorhandene  stark  entzündliche  Oedem  im 
Genick  zeigen,  wie  der  Process  in  den  Blutleiterbahnen  nach  vorn 
wie  hinten  sich  ausdehnt.    Das  entzündliche  Oedem  im  Genick 
entwickelt  sich  sogar  nach  der  linken  Seite  am  stärksten.   Zum  Zu- 
standekommen dieser  Erscheinung  ist  die  Annahme  eines  Emissar. 
occip.,  das  bisweilen  gefunden  wird,  nicht  durchaus  nöthig.  In  den 
letzten   Tagen  sind    neben   ausgedehnter  PleuropneumoDie  mit 
Lungengangrän  Erscheinungen  vorhanden,  welche  auf  einen  Herd 
in  der  Gegend  des  motorischen  Sprachcentrums  und  der  moto- 
rischen Bahnen  der  linken  Hemisphäre  hinweisen.    Die  Section 
deckt  eine  ausserordentlich  weit  verzweigte  Ausdehnung  der  pn- 
rulenten  Vorgänge  auf:  durch  Sinus  petr.  inf.  und  cav.  hmdnrcb 
bis  in  den  gegenüberliegenden  Sinus  petr.  inf.,  und  durch  die 
Eeilbeinhöhle  bis  in  die  Siebbeinzellen  und  Stirnhöhle  der  ent- 
gegengesetzten Seite.    Hinter  dem  vordringenden  eitrigen  Zerfall 
solidirte  sich  die  Thrombose  in  den  vorher  afficirten  Abschnitten: 
Sinus  petr.  inf.,  rechtem  Sinus  cav.    Andererseits  hat  sich  der  pu- 
rulente  Process  aus  dem  Sinus  cav.  auf  die  Arachnoidea  der  Basis 
fortgepflanzt.    Eine  Thrombose  der  basalen  Arterien,  speciell  der 
Art.  foss.  Sylv.  mit  Eiteransammlung  in  der  Foss.  Sylv.,  ist  die 
Ursache  der  Lähmungserscheinungen  der  letzten  Tage.    Von  dem 
zerfallenen  Thrombus  im  Sinus  sigm.  getrennt  durch  gutartigen 
Thrombus  findet  sich  weit  entfernt  ein  Eiterherd  am  Zusammen- 
fluss  der  Sinus  der  hinteren  Schädelgrube.    Das  am  28.  Juli  beob- 
achtete entzündliche  Oedem   im  Genick  scheint   mir   die  erste 
Kunde  zu  geben  von  diesem  Eiterherd.    Eine  spontane  Ausheilong 
desselben  wäre  nicht  ausgeschlossen  gewesen;  andererseits  konnte 
er  zur  eitrigen  Meningitis,  resp.  Gerebrospinalmeningitis  wie  bei 
Fall  XIV   flihren.     Die  nach  Warzenfortsatzerkrankungen  bis- 
weilen auftretenden  fieberhaften  Zustände  von  Anschwellung  and 
Schmerzhaftigkeit  im  Verlaufe  des  Sinus  haben  vielleicht  in  sol- 
chen  Erkrankungen   des   Sinus   eine   pathologisch  -  anatomische 
Grundlage.    Nicht  geringes  Interesse  beansprucht  das  Verhalten 
des  Augenhintergrundes,   der  ausser   leichter  Schlängelung  der 
Gefässe,  welche  über  die  Grenze  der  physiologischen  Breite  nicht 
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Sinus  petr,  sup,  ^o— "^ft) 
Zu  6  Fällen  isolirter  Sinns  petr.  sup.-Thrombose,  welche  ich 
in  der  Literatur  gefunden  habe,  vermag  ich  aus  unserer  Beob- 
achtung 4  hinzuzufügen.  Von  diesen  sind  6  links ,  4  rechts  — 
1  Kind,  7  Erwachsene  — ;  7  schliessen  sich  an  chronische,  3  an 
acute  Mittelohreiterungen  an.  In  7  Fällen  ist  der  Thrombus  eitrig 
zerfallen.  Fisteln  wurden  an  der  oberen  Wand  Imal,  ander 
unteren  Wand  7  mal  gefunden.  In  Euhn's'^^)  Falle  hatte  eine 
tödtliche  Blutung  stattgehabt,  desgleichen  in  Böke's^^)  Falle. 
Nur  2  Fälle  sind  rein,  die  ttbrigen  complicirt  mit 

Arachnitis  pur.   .  4|  «f* 

flirnabscess  3 1  U' I  ^'^"^^™  M  H.* 

^  '^  ^'  l  Schlafenlappen  1 1. 

Die  Arachnitis  ist  3  mal  von  grösserer  Ausdehnung  an  Con- 
vexität  und  Basis,  2  mal  nur  der  erkrankten  Seite. 

In  einem  Falle  wurden  alte  Adhäsionen  der  Pia  erwähnt,  in 
einem  anderen  sehnige  Trübung  derselben  über  dem  Occipital- 
läppen ;  beides  Residuen  früherer,  resp.  chronischer  entzündlicher 
Reizzustände.  In  letzterem  Falle  bestand  neben  Eleinhimabscess 
recht  ausgedehnte  eitrige  perforative  Pachymeningitis  int.  retro- 
tymp.  ohne  eitrige  Leptomeningitis.  Die  Uebertragung  der  Arach- 
nitis war  in  den  Fällen  unserer  Beobachtung  1  mal  durch  perfo- 
rative  Pachymeningitis  epitymp.  und  1  mal  durch  eitrige  Labyrinth- 
entzündung erfolgt  und  nur  in  Kuhn 's  "^3)  palle  durch  Perforation 
des  Sinus  angeregt.  Die  Himabscesse  standen  stets  in  unmittel- 
barem Zusammenhange  mit  dem  erkrankten  Knochen,  meist  durch 
gangränöse  Gewebspartien  und  waren  oberflächlich  gelagert. 

Epitympanale  Eiteransammlungen  haben  wir  6  mal  gesehen. 
Einmal  war  der  Eiter  durch  ein  thrombosirtes  Vas  petrosqnam. 
direct  aus  der  Pauke  (III)  nach  vorn  an  die  Schuppe  überführt. 
Retrotympanale  A  bscesse  sind  6 — 8  mal  verzeichnet,  davon  lm«l 
mit  Sequester  und  1  mal  mit  ulceröser  Eröffnung  der  beiden  ver- 
ticalen  Bogengänge.  In  den  Fällen  unserer  Beobachtung  war  das 
Labyrinth  ausnahmslos  erkrankt,  2  mal  eitrig,  2  mal  verdickt  and 
verfärbt.  Bis  auf  einen  sind  alle  frei  von  Lungenmetastasen. 
Nur  W.  Fox  70)  berichtet  über  einen  Infarct  der  linken  und  Gan- 
grän der  rechten  Lunge.  In  seiner  Beschreibung  macht  aber  die 
Bemerkung  stutzig :  „the  clot  did  not  extend  into  the  intern.  JQ&  f 
was  bei  isolirter  Sinus  petr.  sup.-Thrombose  selbstverständlich  er- 
scheint.   V.  T  r  ö  1 1  s  c  h  "^  •)  konnte  einen  thrombosirten  Gefäsßßtrang 
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purnl.  media  et  interna  mit  Cholesteatom  zeigte  sich  der  Sinns 
der  rechten  Seite  erkrankt  (Fall  IX). 

6 mal  schliesst  sich  die  Thrombose  an  chronische,  3 mal  an 
acute  Mittelohreitemng  an.  In  den  Fällen  unserer  Beobachtung 
liegt  4  mal  ein  Empyem  des  Warzenfortsatzes  yor,  1  mal  mit  Cho- 
lesteatom im  Antrum  und  Gavum  (IX);  in  diesem  und  in  einem 
zweiten  Falle  mit  völliger  Sklerose  des  Proc.  mast  In  einem 
Falle  sind  die  Warzenzellen  intact;  die  Mucosa  im  Antram  und 
Cavum  erweist  sich  geschwollen  und  geröthet.  Die  Erkrankung 
bat  sich  hier,  acut  im  Wochenbettfieber  entstanden,  nach  der  ent- 
gegengesetzten Seite  des  Schläfenbeins,  nach  der  Pyramiden- 
spitze  ausgebreitet,  mit  Hülfe  des  N.  facialis  und  petros.  snp.  maj. 
(Fall  X).  Operirt  wurden  3  unserer  Fälle.  Bei  den  anderen  2 
war  vorwiegend  die  Pyramidenspitze  erkrankt. 

8  mal  waren  Erwachsene,  Imal  ein  5  jähriges  Kind  betroffen. 

Die  Thromben  zeigten  sich  5 mal  eitrig,  resp.  jauchig  zer- 
fallen. In  einem  Falle  war  die  Dura  an  der  oberen  wie  hinteren 
Fläche  von  Eiter  abgehoben  und  gangränös  (Fall  VI) ;  in  zwei 
Präparaten  sahen  wir  die  Dura  an  der  Spitze  der  Pyramide,  ein- 
mal nur  in  der  mittleren ,  das  andere  Mal  in  der  mittleren  nnd 
hinteren  Schädelgrube  von  Eiter  und  Granulationen  umlagert 
(Fall  VIII  u.  X). 

In  Paulsen's  Bericht  ist  von  einem  Abscesse  in  der Foss. 
sigm.  die  Rede,  während  wir  den  Sinus  transv.  bei  der  Operation 
Imal  verfärbt  fanden.  Das  Labyrinth  wurde  im  Interesse  der 
Erhaltung  der  Präparate  nicht  in  allen  unseren  Fällen  untersncht; 
es  war  1  mal  als  Totalsequester  vorhanden  (Fall  VI)  und  zeigt« 
sich  in  einem  zweiten  Falle  (IX)  doppelseitig  erkrankt,  in  dem 
Ohre  der  operirten  Seite  mit  stark  verdickten  und  verfärbten 
Weichtheilen  erfüllt,  im  horizontalen  Bogengänge  fistulös  durch- 
brochen, im  Labyrinthe  des  anderen,  dem  thrombosirten  Sinns 
petr.  inf.  gleichseitigen  Ohres  mit  reichlichem  Bluterguss  eT0^ 
wie  auch  im  Mittelohr.  Ferner  wurde  der  Acusticus  2  mal  stark 
eitrig  infiltrirt  gesehen,  sowie  im  5.  Falle  (VIII)  die  StapeflpWte 
zerstört,  die  Fen.  ov.  cariös  und  mit  Eiter  erfüllt  gefunden.  Man 
wird  auch  in  diesen  3  Fällen  eine  eitrige  Erkrankung  des  Laby- 
rinths annehmen  können. 

Die  Frage  nach  der  Bedeutung  des  erkrankten  Labyrinths 
für  die  Entstehung  der  Sinusthrombose  ist  schwer  zu  beantworten. 
In  dem  Falle  IX  scheint  mir  die  Thrombose  von  Aracbnitis  pnr- 
her  entstanden  zu  sein.    In  drei  Beobachtungen  (VI.  Vlfl.  ß) 
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beim  Blick  nach  links  die  Augen  rahig  standen.  Das  ist  der 
Grand,  weshalb  ich  diesen  Nystagmus  der  Labyrintherkrankaiig 
zur .  Last  lege.  Die  ophthalmoskopische  Untersuchung  ergab  in 
Stabsarzt  Sohwarze's^^)  Fall  den  Anfang  einer  Sehnervenent- 
zündungy  und  bei  unseren  Kranken  Imal  Hyperämie  und  Imal 
(IX)  leichte  Stauung. 

Soweit  die  Kleinheit  des  Materials  eine  Beurtheilung  znlässt, 
liegt  die  Thrombose  des  Sinus  petr.  inf.  für  die  Heilung  nngfln- 
stiger,  als  die  des  petr.  sup.  In  einem  Drittel  der  Fälle  sind  Lnngen- 
metastasen  vorhanden,  entsprechend  der  directen  Einmündung  in 
die  Jugularis.  Wir  halten  daftir,  dass  das  differente  Verhalten 
bezüglich  der  Metastasen  bei  der  isolirten  Sinus  cay.-ThromboBe 
und  der  auf  den  Sinus  transv.  ausgedehnten  ebenfalls  in  dieser 
directen  Gommunication  zur  Jugularis  seinen  Grund  mehr  hat,  ab 
darin,  dass  mit  der  Ausdehnung  des  thrombosirten  Stromgebietes 
auch  die  Gefahr  der  Verschleppung  wächst.  In  der  grösseren 
Weite  des  Sinus  liegt  ein  anderer  Grand  für  die  vermehrte  Ge- 
fährlichkeit. Sie  begünstigt  sowohl  die  Ausbreitung  nach  dem 
Sinus  cav.,  wie  auch  auf  die  weichen  Hirnhäute,  welche  sich  hier 
mehr  als  bei  der  Sinus  petr.  sup.-Thrombose  vom  septisch  ent- 
zündeten Blutleiter  ans  befallen  zeigen.  Bemerkenswerth  ist  die 
grosse  Zahl  der  Arachnitiscomplicationen  in  zwei  Dritteh  der 
Fälle.  Für  die  Genese  der  Sinus  petr.  inf.-Thrombo8e  scheint  die 
Tbatsache  von  Bedeutung  zu  sein,  dass  in  allen  Fällen  unserer 
Beobachtung  eitrige  Labyrintherkranknng  mit  zum  Theil  sehr  aas- 
gedehnter Labyrinthnekrose  vorliegt,  und  in  2  Fällen  eine  über- 
raschend grosse  Zerstörung  an  der  Spitze  der  Pyramide ,  in  ^ 
mittelbarer  Nähe  des  Sinus  petr.  sup.  und  inf.  Auch  das  ist  ein 
Moment  mehr  zur  Gefährlichkeit  dieser  Thrombose.  Nicht  nor 
der  Sinns  selbst  ist  unserer  Einwirkung  entzogen,  sondern  ^xidi 
diese  beiden  anscheinend  für  die  Entstehung  der  Thrombose  so 
wichtigen  Localisationen. 

Aus  der  Tbatsache  der  verhältnissmässig  zahlreichen  Longen- 
metastasen  ergiebt  sich  ein  weiterer  Unterschied  gegen  die  Sinns 
petr.  sup.- Thrombose,  das  Verhalten  des  Fiebers,  das  hier  stärker 
auftritt,  auch  in  den  Fällen  ohne  Metastasen  und  Gomplicationen 
(Paulsen's  Fall).  Die  ophthalmoskopische  Untersuchung  zeigt  nns 
2  mal  nur  leichte  Stauungszustände  der  Papille.  Da  in  einem  dieser 
Fälle  Arachnitis  vorlag,  so  erscheint  es  um  so  mehr  zweifelhaft,  ob 
diese  Untersuchungsmethode  ein  verlässlieheres  Merkmal  ftlr  die 
Thrombose  des  Sinus  petr.  inf.  bietet,  als  für  die  des  petr.  snp* 
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Patient  klagt  zur  Zeit  über  nichts,  weder  Schmerzen  noch  Saasen. 

Diagnose:  Empyem  des  Warzenfortsatzes  nach  rechtsseitiger  acuter 
Mittelobreitenmg  mit  extradoralem  Abscess  in  der  mittleren  Schädelgnibe, 
perforirt  durch  die  Schuppe  nach  aussen. 

6.  December.  Nachts  viel  Schmerzen  in  der  rechten  Eopfhälfte.  Starke 
Eiterung.  Bei  Yals.  starkes  Ferforationsger&usch  unter  heftigem  Schwindel- 
gefOhl.  7.  December.  In  der  Nacht  wieder  viel  Schmerzen  rechts  im  Kopfe, 
heute  Morgen  duselig  und  Schwindel.  Kein  Fieber.  Puls  ganz  m&ssig  fre- 
quent.   8.  December.  Gestern  wieder  viel  Schmerzen,  die  Schwellungen  grösser. 

Aufm  eis  sei  ung.  Etwa  10  Cm.  langer  Schnitt  im  Bogen  um  dieMa- 
schel  herum.  Warzenfortsatz  hyperämisch,  am  Planum  eine  Spur  aufgetrieben. 
Von  der  Schuppe  her  dringt  Eiter  vor.  Dicht  über  der  Wurzel  des  Joch* 
bogens  ist  die  Schuppe  von  enger^  mit  Granulation  durchwachsener  Fistel 
durchbrochen.  Aufmeissehi  des  Warzenfortsatzes  vom  Planum  her.  Unter 
einer  sehr  harten,  compacten,  3  Mm.  dicken  Knochenschicht  wird  eine  sehr 
grosse,  mit  dünnem  Eiter  und  Granulationen  erfüllte  Höhle  eröffnet,  outen 
hinten  vom  Sinus  begrenzt,  der  stellenweise  frei,  oder  nur  von  papierdünner 
Knochenlamelle  bedeckt  ist.  Sinus  mit  schwammigen  Granulationen  vaSf^ 
lagert,  bei  deren  Abschaben  eine  aussergewöhnlich  starke  Blutung  erfolgt, 
offenbar  aus  einer  Yen.  diploica.  Breites  Eröffnen  des  Antrum,  das  ganz  mit 
Granulationen  erfüllt  ist,  welche  aus  der  Pauke  herauswuchem.  Beim  Er- 
weitern der  Wundhöhle  quillt  von  oben  hinten  her  noch  reichlich  dünner, 
nicht  fötider  Eiter  hervor.  Nach  völliger  Freilegung  aller  abgesackten,  mit 
Eiter  erfüllten  Hohlr&ume  haben  wir  eine  unregelm&ssige,  sehr  grosse  Höhle 
vor  uns,  medialwärts  zum  grossen  Theile  von  Dura  und  Sinus  begrenzt,  letz- 
terer nicht  verletzt. 

Erweitem  der  Fistel  in  der  Schuppe,  wo  die  mit  Granulationen  bedeckte 
Dura  erscheint;  Eiter  fliesst  nicht  weiter  nach.  Wir  vermögen  den  Weg  des 
Eiters  aus  dem  Warzenfortsatz  in  die  mittlere  Schädelgrube  nicht  nachzo- 
weisen.    Dauer  der  Operation  1  Stunde  5  Min.    Starker  Blutverlust. 

9.  December.  Rechte  Seite  des  Gesichts  und  besonders  unteres  Lid 
etwas  angeschwollen.    Verbandwechsel,  weil  durchgeblutet. 

10.  December.  Gesicht  abgeschwollen  direct  nach  dem  Verbände.  Noch 
etwas  rechts  Kopfschmerz,  Erbrechen.  Schwindel  beim  Aufrichten  fast  ebenso 
stark,  wie  vor  der  Operation.  Temperatur  Abends  39,1.  Verband.  H-^^* 
cember.  Kein  Fieber.  Heftige  Kopfschmerzen  in  der  Nacht.  Temperatur 
Abends  39,4.  Steifigkeit  und  Schmerz  im  Genick.  Ophthahnoskopisch  keine 
Veränderung.  Keine  L&hmungen.  Kopfschmerzen.  Beim  Aufrichten  Debelkeit 
und  Schwindel.  12.  December.  Befinden  besser.  Sensorium  frei.  Schmerzen 
in  beiden  Waden.  13.  December.  Nachts  sehr  unruhig.  Heute  benommen. 
Hohes  Fieber.  Pupillen  reagiren  trftge.  Keinerlei  Lähmung.  14.  December. 
Morgens  Exit.  let. 

Section.  Arachnitis  pur.  der  Basis  und  Convexität  Dura  an  der 
Innenfläche  überall  glatt  und  glänzend,  an  dem  Defect  der  Schuppe  gelblich- 
röthlich  verfärbt,  in  Stecknadelknopfgrösse  ganz  gelbweiss,  wie  nekrotisch, 
aber  ohne  Eiterauflagerung.  Sinus  petros.  sup.  mit  eitrig  zerfallenem  Throm- 
bus erfüllt,  nach  der  Sella  turc.  zu  leer,  etwa  in  der  Mitte  seines  Verlaufes 
kleine  Fistel  an  der  unteren  Wand,  auf  einen  Eiterherd  zwischen  Dura  und 
hinterer  Felsenbeinwand  oberhalb  des  Sinus  transv.  führend,  über  welchen 


Si  ly.  JANSEN 

Diagnose:  Empyem  des  linken  Warzenfortsatzes ,  wahrscheinlich  mit 
Leptomeningitis  pur. 

Trepanation:  6— 8  Mm.  unter  einer  sehr  harten  und  compacten Eno- 
chenschicht  erscheint  Eiter,  der  bei  tieferem  Eindringen  in  grosser  Menge 
aas  einer  aasgedehnten  Höhle  quillt.  Diese  Höhle  wird  in  ihrem  ganzen  Um- 
fange freigemeisselt,  desgleichen  die  Pauke  unter  Fortmeissein  der  hinteren 
oberen  Oehörgangswand.  An  den  W&nden  der  grossen  Enochenhöhle  sitzen 
Granulationen  erweichter  Knochensabstanz  auf.  Ausschaben,  bis  harter  Kno- 
chen erscheint.  Im  Tegm.  antri  und  zwar  ziemlich  hinten  und  medialvärti 
gelegen  ein  Defect  von  Linsengrösse  mit  verfärbten  R&ndem.  Dura  dnnkel 
verfärbt.  Breite  Freilegung  der  Dura  durch  Fortmeisseln  des  unteren  Tbeiles 
der  angrenzenden  Schuppe,  unter  welcher  die  Dura  sehr  verdickt,  von  dnakel- 
rother  Farbe  und  mit  fibrösen  Auflagerungen  gefunden  wird.  Fortmeisselo 
des  Tegm.  antri,  über  dem  die  Dura  dieselben  Veränderangen  nnd  an  der 
Stelle  des  ursprünglichen  Defects  graugelbe  Verfärbung  zeigt.  Dura  stellen- 
weise weiss  durchscheinend,  bei  Palpation  von  sehr  weicher  Consistenz,  schwach 
pulsirend.  Breite  Incision  an  der  unteren  Fläche.  Ablösen  der  Dara.  Pi& 
sehr  blutreich.  Incision  an  der  unteren  Fläche  des  Schläfenlappens.  Kein 
Eiter,  sehr  erweichte  Himsubstanz  quillt  vor.  5  Stunden  nach  der  Operation: 
liegt  ruhig  da,  ohne  etwas  zu  sprechen.  Keine  Facialislähmung,  dagegen  sind 
die  rechten  Extremitäten  offenbar  paretisch ,  reagirt  schwächer  auf  Kneifen, 
als  vor  der  Operation. 

26.  Juli.   Morgens  6  Uhr  Exit.  let. 

Section.  Bei  dem  Ablösen  der  Dura  quillt  von  der  linken  Hemisphir^ 
sehr  reichlich  stark  fötider  Eiter  unter  der  Dura  hervor.  An  der  ganzen  Con- 
vexität  liegt  die  Arachnoides  anter  einer  dicken,  leicht  abstreif baren  Eiter- 
schicht glatt  und  gut  durchscheinend  da,  an  der  medialen  Fläche  mit  dicken 
Pseudomembranen  bedeckt,  welche  auch  der  unteren  Fläche  des  Ocdpit&l- 
lappens  aufliegen.  Die  Arachnoides  der  ganzen  rechten  Hemisphäre  ist  aber 
den  Furchen  ödematös.  Die  obere  Fläche  des  linken  Tentorium  stark  gelb- 
grün  verfärbt,  mit  Eiter  und  Pseudomembranen  bedeckt.  An  der  nnteren 
Fläche  des  Schläfenlappens  ist  die  Arachnoides  völlig  glatt,  ohne  lojection 
oder  Eiterbelag  auch  um  die  Incision,  welche  2,6  Cm.  tief  in  den  Scblifeo- 
Jappen  aufwärts  dringt,  in  keiner  Berührung  mit  den  Ventrikeln,  an  den 
Wänden  etwas  hämorrhagisch.  Nur  entsprechend  einer  kleinen  Perforation  in 
der  Dura  hinter  der  Incision  ist  die  Arachnoides  dunkelschwärzlich-gelbg^üii- 
lich  vejfärbt  und  die  Hirnsubstanz  dunkel  pigmentirt.  Etwa  *l*  Cm.  Wnter 
der  Incision  in  der  stark  grün  verfärbten  Dura  nahe  der  oberen  Pyraiwden- 
kante  liegt  eine  schrotkorngrosse  Perforation.  Der  Sinus  petros.  sap.  in  ^^^ 
Mitte  mit  eitrig  zerfallenem,  grünlichem  Thrombus  erfüllt  und  an  seiner  vor- 
deren unteren  Wand  nach  dem  Tegm.  tymp.  zu  fistulös  perforirt.  Der  Knochen 
unmittelbar  unter  diesen  beiden  Durchbruchsstellen  gesund.  Die  Dura  ^ 
um  die  Incision  mit  Eiter  belegt;  sehr  verdickt  durch  Auflagerung  von  ör>" 
nulationen  an  der  Aussenfläche.  Alle  anderen  Sinus  frei;  ebenso  die  Hlm- 
basis.  Linker  Acusticus  verdickt.  Membran.  Vestibular-Inhalt  und  Cochlea 
gelblichweiss,  undurchsichtig,  verdickt,  Alles  in  höherem  Grade,  als  anf  der 
rechten,  offenbar  auch  kranken  Seite. 

V.  Auguste  Strakow,  24  Jahre  alt.  Aufgenommen  20.  September 
1891.    Operirt  21.  September.    Gestorben  22.  September.    Beiderseits  chro- 
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ist.  Ausscliabeu  der  reichlich  in  der  Pauke  vorhandenen,  zum  Theil  miss- 
farbigen Granulationen.  Ein  kleiner  Rest  des  Hammers  vorhanden  und  ent- 
fernt. In  der  vorderen  Oegend  des  Zirkelkanals  eine  breite  exostotische  Auf- 
lagerung, 80  dass  nur  ein  ganz  schmaler  Gang  aus  dem  Antrum  zur  Pauke 
geführt  hat.  Die  Exostose  wird  abgemeisselt,  darunter  erscheint  der  glänzende 
convexe  Bogen  des  knöchernen  Bogengangs,  durch  den  der  membranöse  Ka- 
nal schwach  bl&ulich  durchschimmert.  Die  Labyrinthwand  in  der  Pauke  von 
unregelmässiger  Oberfläche  mit  tiefen  Eingrabungen  durch  Granulationen. 
Stapes  nicht  gesehen.  Pauke  nicht  gross.  Bei  der  weiteren  Freilegnng  der 
Höhle  wird  der  Sinus  V^  G^-  weit  freigelegt,  ebenfalls  verfärbt.  Keine  Pul- 
sationen der  Dura  oder  des  Sinus.  Im  hintersten  Abschnitte  der  Knochen- 
höhle wird  in  der  hinteren  Wand  des  Felsenbeins  eine  Fistel  gefunden,  etwa 
2  Mm.  messend,  durch  welche  die  Sonde  nach  hinten  auf  die  Dura  kommt. 
Erweitem  der  Fistel  mit  dem  Löffel,  um  zu  sehen,  ob  keine  Eiterverhaltung 
vorliegt.  Die  Dura  erscheint  durch  eine  d&nne  Granulationsschicht  vom 
Knochen  abgehoben.  Kein  Eiter  mehr  gefunden.  Nach  der  Operation  sehr 
grosse  Unruhe.  Heftige  Kopfschmerzen.  Abends  Respiration  unregelmftssig. 
Puls  62.  Sensorium  ziemlich  frei«  Keine  Lähmungserscheinungen.  Exlt.  let. 
12V4Uhr  Nachts. 

Section  22.  September  972  Uhr  Morgens.  Dickes  Fettpolster.  Dura 
stark  am  Schädelknochen  verwachsen.  Pia  gut  durchscheinend,  über  dem 
rechten  Occipitallappen  leicht  wolkig  getrübt.  Die  Gyri  leicht  abgeplattet,  die 
Furchen  leicht  verstrichen.  Bei  der  Herausnahme  des  Hirns  zeigt  sich  das 
rechte  Tentorium  gelbgrünlich  verfärbt.  Zwischen  Sinns  transversus  und 
Sinus  petros.  sup.  ist  die  Dura  an  der  hinteren  Felsenbeinwand  stark  grün 
verfärbt,  von  einer  Fistel  durchbohrt,  welche  in  die  bei  der  Operation  gefun- 
dene Knochenfistel  führt.  Ringsum  ist  die  cerebrale  Fläche  der  Dura  mit 
Eiter  bedeckt  und  grünlich  verfärbt.  Sinus  petr.  sup.  im  lateralen  Drittel 
thrombotisch  geschlossen  und  über  der  Fistel  in  der  hinteren  Felsenbeinwand 
ebenfalls  von  einer  feinen  Fistel  durchbohrt.  Acusticus  makroskopisch  frei. 
Arachnoides  zeigt  an  der  vorderen  Kleinhirnfiäche  einen  circumscripten,  leicht 
abstreif  baren  fibrinösen  Belag,  und  entsprechend  der  Duralfistel  grünliche  Ver- 
färbung mit  eng  umschriebener  Gangrän,  hier  in  einen  nur  von  ca.  1  '/<  ^^^ 
dicker  Hirnsubstanz  begrenzten  Abscess  führend,  der  etwa  drei  Viertel  der 
rechten  Kleinhirnhemisphäre  einnimmt,  mit  stark  fötidem,  grünlichem  Eiter 
erfüllt,  von  lockerer,  2  Mm.  dicker,  mit  zahlreichen  Punkten  eingetrockneten 
Blutes  besäter,  scharf  gegen  die  Himsubstanz  abgegrenzter  Wand  umgeben  ist. 

Leber  etwas  verfettet,  Herz  mit  starken  Fettauflagerungen  versehen, 
Muskel  kräftig.  An  den  übrigen  Organen  nichts  Besonderes.  Der  obere 
Bogengang  intact,  der  untere  geschwollen.  Weichtheile  und  Vestibulum  ge- 
schwollen und  saftreich,  bei  Druck  auf  den  Acusticus  im  Grunde  des  frei- 
gelegten Meatus  quillt  sowohl  aus  den  Nerven  durch  einen  Riss  der  Scheide, 
wie  aus  dem  Vestibulum  reichlich  hämorrhagische  Flüssigkeit.  Die  knöcherne 
Vestibularwand  besonders  vorn  schmutzig  grau  verfärbt,  sehr  saftreich.  Die 
mediale  Paukenhöhlenwand  mit  stark  granulös  geschwollener  Mucosa  bedeckt, 
in  welcher  der  Stapes  gut  beweglich  ÜQgt. 

Die  Fistel  in  der  Dura  war  leider  bei  der  Operation  nicht  gefunden. 
Bei  der  constatirten  Pachymeningitis  ext.  pur.  wäre  es  richtiger  gewesen,  durch 
Fortnabme  der  ganzen  hinteren  Felsenbeinwand  die  erkrankte  Dura  vollstän* 
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bettet.  Der  Stapes  wie  ein  maeerirter  Knocheo  frei  von  Weichthalen,  hier 
und  da  angenagt.  Die  Weichthdla  unter  dem  knöehemen  Gehöcgaog  imd 
unter  dem  For.  joguL  graublau  verförbt,  gangränös  und  stinkend.  Aeusticas 
und  Facialis  stark  aufgelockert.  Am  Hiatus  can.  Fallop.  apert,  sup.  ebeofalb 
£iter  und  verf&rbter  Knochen.  Der  Warzentheil  völlig  sklerotisdi  rings  am 
die  1,7  Gm.  tiefe  Operationshöhle.  Ueber  die  anderen  Organe  hat  sich  die 
Autopsie  nicht  erstreckt 

yn.  Ernst  Walter,  37  Jahre  alt.  Aufgenommen  16.  Juni  1885.  Operirt 
17.  Juni.    (Gestorben  26.  Juni. 

Klinische  Diagnose:  Rechts  chronische  Mittdohreiterung. 

Pathologisch-anatomische  Diagnose:  Arachnitls  pur.  haemor- 
rhag.,  Apoplexia  haemorrhag.  lob.  front,  sin.,  Thrombosis  contmoat.  s.  sag., 
Thrombophleb.  sinus  petr.  Inf.  dezt. 

Seit  Kindheit  rechts  Ohrenlanfen.  Seit  4  Wochen  Schmerzen  b  Stirn 
und  hinter  dem  rechten  Ohre.  22.  Mai.  Wilde*8  Inciuon.  Seit  2-3  Tagen 
Fröstehi  bis  Schüttelfrost.  16.  Juni.  Fahle  GesichUfarbe.  Znu^e  belegt 
Hohes  Fieber  (39,7).  Puls  120.  Grosse  Schwäche.  Am  Warsenf ortsate  Schwel- 
lung und  Druckempfindlichkeit,  eine  Fistel. 

Membr.  tymp.  fast  ganz  zerstört.  Hinten  oben  am  Annul.  tymp.  Granu- 
lationen. 

Rechts  laut  geschrieen  am  Ohre  (6),  Flüstersprache  links  0,1  (Fiiedrieb). 

c  vom  Sch&delknochen  nicht  lateralisirt.    Rinne  rechts  — ,  links +• 

Rechts  fis^ "-  28,  c«  (klmne  Gabel)  am  Ohre  nicht  gehört. 

17.  Juni  Operation.  Fistel  im  Warzenfortsatz  mit  Löffel  undMeisBel 
erweitert,  fahrt  ins  Antrum.  18.  Juni.  Befinden  besser.  19.  Juni.  Urin  F 
Katheter  entleert.  20.  Juni.  Ohr-  und  Wundsecret  übelriechend,  SeoBorian 
etwas  benommen.  Temperatur  38,7—40,2.  21.  Juni.  Phantasirt.  24.Joni. 
Ebenso;  Puls  140.  Kein  Strabismus,  kein  Erbrechen.  25.  Jani.  Agonie. 
26.  Juni.   Gestorben. 

27.  Juni  Section  (Dr.  Israel).  Dura  am  Schädel  fester,  als  nonoal. 
Im  S.  sagitt.  dn  erbsengrosser,  entf&rbter  Thrombus,  aus  einer  Piayene  fort- 
gesetzt, neben  dem  sich  noch  ein  kleiner  Eitertropfen  zeigt.  Pia  zeigt  an  der 
Gonvexitat,  besonders  vom  und  an  der  Basis,  ausserordentlich  starke  eitnge 
Infiltration,  an  der  Medulla  und  besonders  an  der  Kleinhirnbasis  hämorrha- 
gische Beimengungen,  ebenso  an  den  Frontallappen,  wo  sie  links  mit  einer 
hohnereigrossen  bis  zum  Corp.  striat  reichenden  und  mit  Trammen 
Nervensubstanz  fest  geronnenen  Hämorrhagie  zusammenhängt.  In 
Seitenventrikeln,  besonders  rechts  und  im  4.  Ventrikel,  theils  flüssiges, 
geronnenes  Blut.  Die  Blutung  stammt  aus  einem  Aste  der  rechten  Art.  foss- 
Sylvii;  rechter  N.  acust.  und  Gg.  Gass.  stark  eitrig  infiltrirt  and  im  rechten 
Sinus  petr.  inf.  im  vorderen  Theile  ein  geschichteter  Thrombus,  nahe  dem 
Glivus  Blum,  eitrig  durchsetzt;  letzteres  50-Pfennig8tackgross  eariös  mit  ab- 
gehobener Dura.  Myocarditis,  Nephritis,  Splenitis  et  Hepatitis  pareochym. 
Oedema  et  Hyperaemia  pulm.  Oberer  Bogengang,  Vestibulum,  Cochlea  frei  von 
Eiter.  Operationskanal  in  das  Antrum  führend;  Amboss  fehlt.  Hammer  lo 
Granulationsgewebe  eingelagert. 

ym.   Frau  Glück,  46  Jahre  alt.    Aufgenommen  23.  December  I8S6. 

Gestorben  27.  Januar  1886. 

Links  subacute  eitrige  Mittelohrentzündung. 
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gat.  Beim  Blick  nach  rechts  massig  starker,  horisontal  (nach  rechts)  zacken- 
der, auch  etwas  rotatorischer  synchronisch-bibiteraler  Nystagmos,  beim  Blick 
nach  links  gar  nicht  oder  nnr  ganz  schwach.  Ophthalmoskopisch  nichts  Be- 
sonderes. Keine  Hemianopsie.  Gang  schwankend  nach  rechts  und  links. 
Beim  Stehen  mit  geschlossenen  Angen  Schwanken  nach  links.  Gute  Beweg- 
lichkeit des  Kopfes  nm  die  verticale  Axe,  sehr  ersch¥rert  am  die  transrersale 
und  mit  Schmerzen  im  Genick  und  Auge  verbunden.  Gegend  der  linken 
Jagnlaris  im  ganzen  Verlanfe  dnickempfindlich,  desgleichen  in  erheblichem 
Maasse  der  Warsenfortsatz,  besonders  an  der  Spitze,  auch  etwas  die  Schuppe. 
Keine  SchweUnng.  Linker  Gehörgang  völlig  verlegt  in  der  Tiefe  infolge 
Schwellung  der  hinteren  oberen  Wand,  fötider  Eiter.  Rechtes  Ohr  ohne 
Besonderes. 

Links  Flüstersprache  am  Ohre  (20),  rechts  8,0  (Bismarck). 

Rinne  links  — ,  rechts  +.  c-Gabel  von  der  Medianlinie  nach  beiden 
Ohren  gleich  stark  gehört. 

c-Gabel  links  per  Luftieitnng  -{-  0,  per  Warzenfortsatz  -|- 10". 

c-Gkibel  rechts  per  Lnftleitang  -{- 18",  per  Warzenfortsatz  -f-  i^"- 

c^-Hammergabel  links  -|- 14",  rechts  +  30". 

Starke  Schmerzen  im  ganzen  Kopf.  Seit  heute  Erbrechen.  Schwindel. 
Puls  64.   Temperatur  37. 

29.  December.  Aufmeisselung  des  linken  Warzenfortsatzes:  Zwischeo 
der  hinteren  membranösen  und  knöchernen  Gehörgangswand  viel  Eiter,  keine 
Fistel  in  der  knöchernen  Wand,  welche  grünlich  verfärbt  ist.  Anfmeisseloog 
des  Warzenfortsatzes  unter  Fortnahme  der  hinteren  oberen  Gehörgangswand. 
Völlige  Sklerose,  massige  Hyperämie.  In  grosser  Tiefe  wird  das  Antrum  er- 
öffiiet,  aus  welchem  reichlich  fötider  Eiter  quillt.  Wie  stets  üblich,  anter 
Anlegen  einer  sehr  grossen  Eingangsöffiiung  werden  Antrum  und  Gavam  voll- 
ständig freigelegt,  nach  hinten  bis  an  den  Sinus,  der  in  geringer  Aosdehnnog 
freiliegt  und  gelbgrünlich  verfärbt  ist;  femer  unter  Fortmeissein  der  oberen 
Gehörgangswand  bis  ans  Tegm.  tymp.  und  der  hinteren  sammt  dem  Maig. 
tymp.  post.  bis  ins  Niveau  der  hinteren  Paukenhöhlenwand,  welche  mit  dickem 
Granulationspolster  bedeckt  war.  Antrum  sehr  gross,  desgleichen  der  obere 
Abschnitt  der  Pauke.  Beide  erfüllt  mit  fötiden,  zerfallenen  Cholesteatom- 
massen.  Ueber  die  Prominenz  des  horizontalen  Bogengangs  ein  schm&ler 
Riss  von  glasig-grüner  Farbe.  Im  Tegm.  tymp.  ein  kleiner  Defect,  aus  dem 
ein  Tropfen  Eiter  abfloss.  Breite  Fortnahme  des  Tegm.  tymp.,  Dura  grfinli<;b 
verfärbt,  aber  frei  von  Eiter.  Beim  Tupfen  an  der  Labyrinthwand  Facialis- 
zucken.  Während  der  Operation  Schüttelfrost.  Nach  der  Operation  Schwindel, 
ein  Gefühl,  als  wenn  er  auf  dem  Kopfe  und  die  Beine  in  der  Luft  ständen. 
Facialis  intact.    Hohes  Fieber  (39,7). 

30.  December.  Nystagmus  unverändert,  grosse  Nackensteifigkeit.  Tem- 
peratur 38,2—39,6.    c  von  der  Medianlinie  nach  rechts  gehört. 

31.  December.  Benommen,  grosse  Unruhe.  Linkes  Auge  steht  schart 
nach  aussen.  Beide  Pupillen  weit,  ohne  Reaction.  Ophthalmoskopisch  leichte 
Stauung  mit  etwas  Verwaschensein  der  Pupillengrenzen.  Temperatur  39,o 
bis  39,6.    I.Januar  1892.   Exitus  letalis. 

2.  Januar  Section(30  Stunden  p.m.).  Beide  Lungen  zeigen  Adhftdonen. 
Leichte  Bronchopneumonie.  Im  Unterlappen  derber,  subpleuraler  Inftfct  von 
braunrother  Farbe  und  etwa  2Vs  Gm.  Durchmesser  an  der  Basis.  Mili  ^°^ 
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in  dtf  Lage,  unmittelbar  am  Facialis  in  so  grosser  Sicherheit  und 
Buhe  arbeiten  zu  kOnnen,  dass  man  in  seltenen  Fällen  nur  dnrch 
Facialiszucken  gemahnt  wird. 

X«  Frau  Schmidt,  32  Jahre  alt.  Aafgenommen  6.  Decemher  1691. 
Gestorben  16.  Decemher. 

Klinische  Diagnose:  Rechts  acute  eitrige  Büttelohrentsttndong. 

Anamnese.  Am  1.  October  Niederkunft.  Sehr  schwere  Geburt  (Kopf 
abgerissen),  Woehenbettfieber.  Am  7.  October  plötzlich  Schwindel,  GefEihl  Ton 
Verstopftheit  im  Ohr,  Schwerhörigkeit;  eine  Woche  sp&ter  Schmerzen  im 
rechten  Ohr  und  rechter  Eopfhftifte;  bis  dahin  stets  ohrengesond.  Seit  ftof 
Wochen  best&ndig  Schmerzen  in  der  rechten  Kopfseite.  Vor  4—6  Tsgen 
wieder  Sch?rindel,  Yor  2  Tagen  Erbrechen,  sehr  viel  Schwindel  and  Ohren- 
sansen.  Yor  5  Wochen  rechts  Facialisl&hmong,  welche  seit  3  Wochen  wieder 
geschwunden  ist.  Obstipation  smt  9  Wochen.  Kein  Geschmack.  Kein  Appetit. 
Kein  Ohrenlaufen. 

1.  Untersuchung  6.  December.  Blasses  Aussehen.  Starker  Foetor 
ex  ore,  Zunge  belegt.  Pupillen  gleich  weit,  reagiren  prompt.  Kein  Fieber. 
Puls  frequent.  Keinerlei  L&hmung,  besonders  nicht  des  Facialis.  ObstipstioD, 
öfter  Aufstossen,  etwas  Schwindel,  keine  Brechneigung.  Rechtsseitiger  Kopf- 
schmerz. Stiche  im  rechten  Ohre.  Sausen  wie  von  Windwehen  und  Glocken- 
l&uten.  Warzenfortsatz  ohne  Schwellung,  an  der  Spitze  aber  etwas  druck- 
empfindlich. Gehörgang  weit.  TrommelfeU  geschwollen  und  injicirt,  etwas 
vorgewölbt,  £iter  durchscheinend.  Hammer  sichtbar.  Paracentese.  Trommel- 
fell sehr  verdickt    Warme  Umschläge.    Linkes  Ohr  annähernd  normal. 

c  von  der  Medianlinie  nach  dem  rechten  Ohr  gehört. 

Rinne  rechts  — ,  links  -{-,  c  rechts  per  Luftleitung  0. 

c*  rechts  +18,  links  +45. 

Flüstersprache  rechts  0,3  (20),  links  7,0  (Pumpernickel). 

7.  December.  Starke  Eiterung  aus  dem  Ohre,  Kopfechmerzen  gerioger. 
8.  December.  Nacht  ohne  Schlaf  wegen  Uebelkeit  und  Schwindel.  Keine 
Schmerzen.  Zunge  rein.  Ophthalmoskopisch:  normal.  Gegen  Abend  stär- 
kerer Kopfschmerz.  9.  December.  Nachts  rechts  sehr  heftige  Kopfschmerzen 
von  der  Stirn  bis  in  den  Hinterkopf.  Eiterung  lässt  nach.  Perforation  eng. 
Warzenfortsatz  unbetheiligt.  11.  December.  Temperatur  37,3—38,2.  Pni« 
102.  12.  December.  Die  warmen  Umschläge  werden  nicht  mehr  vertragen. 
Eisblase.  Hintere  obere  Gehörgangswand  etwas  gesenkt.  Erweiterong  der 
engen  Perforation  mit  Nadel.  14.  December.  Klagt  Abends  über  heftige 
Kopfschmerzen  im  ganzen  Kopfe.  Kein  Schwindel  oder  Erbrechen.  Tempe- 
ratur 36,9—39.  Puls  108.  Meatus  weit.  15.  December.  Temperatur  40,4 
bis  40,3.  Puls  84.  16.  December.  Temperatur  40,2-40,6.  Puls  132-104. 
Pupillen  gleich  weit,  reagiren  gut.  Ophthalmoskopisch:  Hyperämie  der  Fa- 
pillen.  Zunge  nicht  belegt.  Kein  Husten.  Kein  Appetit.  Keine  Schmexten 
am  Warzenfortsatz.  Heftiger  linker  Kopfschmerz,  geringe  Eiterung  ans  dem 
Ohre.  Trommelfell  im  hinteren  oberen  Abschnitte  nicht  mehr  geschwollen- 
Perforation  genügend  weit.  16.  December.  Temperatur  40,5.  Sensorinm  frei. 
Ohr  trocken;  Perforation  klein.  17.  December.  Temperatur  39,2— 38,9.  "o* 
136.  Gestern  DurchfaU.  Sehr  unruhige  Nacht.  Klagt  über  Schmenen  im 
Genick.    Etwas  Nackenstarre.   Zunge  trocken.   Warzenfortsatz  ohne  Druck- 
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metastatische  Process  im  Mittelohr  grifiF  auf  den  N.  facialis  ttber. 
In  der  Bahn  desselben  und  des  N.  petros.  sup.  maj.  gelangten  die 
Entzflndongserreger  znr  Spitze  der  Pyramide,  wo  es  zu  einer  aus- 
gedehnten Knochenolceration  kam.  Durch  Vermittlung  der  Sinns 
petros.  wurde  dieselbe  der  Ausgangspunkt  für  die  eitrige  Lepto- 
meningitis. 

(Fortsetzang  folgt.) 


V. 
Besprechnngen. 


1. 

Grünwald,  Die  Lehre  von  den  Naseneiternngen  mit 

besonderer  Rücksicht  auf  die  Erkrankungen  des  Sieb- 

nnd  Eeilbeins   und  deren  chirurgische  Behandlung. 

167  Seiten  mit  5  Abbildungen.    Mtlnchen  und  Leipzig  1893. 

J.  F.  Lehmann. 

Besprochen  Ton 

Dr.  Louis  Blau« 

Verfasser  erklärt  die  Eiterungen  aus  der  Nasenhöhle  nur 
selten  für  die  Folge  eines  diffusen  Katarrhs  der  letzteren,  da- 
gegen in  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  für  durch  circum- 
scripte  Erkrankungen  des  Gavum  nasi  selbst  oder  deren  Neben- 
höhlen bedingt,  und  er  bestrebt  sich  in  seiner  höchst  lesenswerthen 
Arbeit,  die  Mittel  und  Wege  nachzuweisen,  wie  jedesmal  die  zu 
Omnde  liegenden  Herdaffectionen  erkannt  und  am  zweckmässig- 
sten  behandelt  werden  können.  Zuerst  besprochen  werden  die 
acuten  öuppurativen  Processe,  nämlich  die  Eiterungen  im  Introitus 
der  Nase,  auf  einer  Entzündung  der  Haarbälge  oder  der  zu  ihnen 
gehörigen  Drüsen  beruhend,  diejenigen  am  Septum,  meist  trau- 
matischen Ursprungs,  die  katarrhalischen  Eiterungen,  wobei  be- 
merkt wird,  dass  der  einseitige  Nachschnupfen  am  häufigsten  in 
der  Stinihöhle  und  im  mittleren  Nasengange  seinen  Ausgangspunkt 
bat,  und  die  acuten  Eiterungen  aus  dem  Nasenrachenraum,  in  der 
Begel  zugleich  mit  gewöhnlicher  Rachenphlegmone ,  selten  als 
isolirte  Phlegmone  im  Gavum  retronasale  auftretend,  eventuell 
mit  sich  anschliessenden  pyämischen  oder  septicämischen  Erschei- 
noDgen  and  zuweilen  gewiss  erysipelatösen  Charakters.  Es  folgen 
die  chronischen  Naseneiterungen,  diejenigen  des  Nasenrachen- 
raums (adenoide  Vegetationen)  und  im  Naseninneren  (Fremdkör- 
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per)  und  alsdann,  der  Hauptabschnitt  des  Werkes,  die  chronisclieii 
Empyeme  der  Nebenhöhlen  der  Nase.  Als  diesen  letzteren  ge- 
meinsam zukommende  Erscheinungen  erörtert  Verfasser  eingehend 
die  folgenden :  Eiterabsonderung,  stinkende  Borkenbildang  in  der 
Nase  (Ozaena),  Epistaxis,  Polypen  und  Hypertrophien,  Anosmie, 
Gesichtsfeldeinschränkung  (Ziem;  vom  Verfasser  nicht  constatirt), 
asthenopische  Beschwerden,  Rop&chmerz,  Abnahme  der  Intelligenz 
und  deprimirte  Gemttthsstimmung.  Irresistenz  gegen  Alkohol, 
Nicotin  und  gegen  psychische  Aflfecte,  allgemeines  Siechthnm, 
Gesichtsabscesse,  infraorbital  (Kieferhöhle),  orbital  (Siebbein  oder 
Stirnhöhle)  oder  frontal,  bezw.  snpraorbital  (Stirnhöhle)  gelegen, 
Mundabscesse  infolge  des  (sehr  seltenen)  Durch  brnchs  am  harten 
Gaumen,  Perforation  in  den  Thränennasengang  nnd  die  Orbita 
(bei  Eieferhöhlenempyem  und  Siebbeincaries),  Sinnsthrombose  und 
Meningitis,  Hemiatrophia  facialis  progressiva.  Nach  einer  Be- 
sprechung der  Aetiologie  und  der  Prognose  folgt  alsdann  die 
specielle  Diagnostik  und  Therapie  der  chronischen  Eitemngspro- 
cesse  der  einzelnen  Nebenhöhlen.  Mit  Bezug  auf  die  Empyeme 
des  Antrum  Highmori  wird  als  einziges  sicheres  Mittel  znr  Dia- 
gnose die  Probeansspfllung  hervorgehoben,  eventuell  nach  Function 
der  Höhle  vom  unteren  Nasengange  aus.  Die  Durehlenchtung 
besitzt  zur  Diagnose  nur  einen  problematischen  Werth,  dagegen 
ist  sie  gut  brauchbar  zur  Controle  nach  der  Behandlang,  wenn 
Recidive  gefürchtet  werden.  Therapeutisch  wird  bei  erkranktem 
Alveolarknochen  die  Perforation  an  dieser  Stelle,  sonst  aber,  nnd 
ebenso  bei  langdauemden  fötiden  Empyemen  oder  bei  ausbleiben- 
der Heilung  nach  2  oder  3  Wochen,  die  Eröffnung  in  der  Fossa 
canina  ttber  dem  zweiten  Buccalis  und  ersten  Molaris  empfoblen 
(Loch  von  6 — 7  Qmm.),  mit  sich  anschliessender  Auskratznng  Dn<l 
Tamponade  mit  Jodoform-  oder  Dermatolgaze.  Auch  &t  ^^^ 
Nachbehandlung  bevorzugt  Verfasser  während  der  ersten  2  bis 
3  Wochen  die  Jodoformgazetamponade;  ist  dann  eine  Heilnog 
noch  nicht  eingetreten,  oder  war  die  Tamponade  von  vomberem 
unzulässig,  so  soll  man  Ausspülungen  der  Höhle  und  naeb  er- 
folgtem Ausblasen  der  Spfllflttssigkeit  in  hartnäckigeren  Fäilei^ 
die  Application  von  Jodoformäther  (welchem  einige  Erystalle  von 
Natrium  subsnlfurosum  zugesetzt  sind)  mittelst  eines  Sprayapp>- 
rates  anwenden  (nicht  über  die  6.-8.  Woche!),  sowie  weiterhin 
Sodadurchspülungen  oder  bei  mehr  schleimigem  Secret  Adfltrm- 
gentien.  Die  chronischen  suppurativen  Processe  am  Siebbem 
werden  in  die  Empyeme  der  Zellen,  und  zwar  gesehiossene  m 
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2. 

Transactions  of  the  American  otological  Society. 

Twenty-fifth  annoal  meeting.   Vol.  V.  Part  2.  1892. 

Besproches  Ton 

Dr.  Loais  Blau. 

1.  Pomeroy,  Fälle  von  Warzenfortsatzerkran- 
kang  mit  ausgedehnten  cariosen  Zerstdrangen.  Die 
7  vom  Verfasser  mitgetheilten  Beobachtmigen  zeigten  überein- 
stimmend bereits  sehr  ausgedehnte  cariöse  Veränderungen ;  der- 
art, dass  nicht  allein  die  äussere  Knochenplatte  des  Warzenfort- 
satzes in  weitem  Umfange  ergriffen  war,  sondern  sich  auch  nach 
dem  Cavum  tympani  und  der  Schädelhöhle  hin  zum  Theil  breite 
Communicationen  gebildet  hatten.  Infolgedessen  erwiesen  sich 
meist  wiederholte  operative  Eingriffe  nothwendig,  ohne  dass  aber 
ein  allzu  grosses  Gewicht  auf  die  Entfernung  sämmtlichen 
nekrotischen  Knochens,  besonders  in  der  Nachbarschaft  des  G^ 
hims,  gelegt  wurde.  Hinsichtlich  des  Ausgangs  ist  hervorzuhebeD, 
dass  eigentlich  kein  einziger  Fall  bis  zur  wirklichen  Heilnog, 
d.  h.  bis  zum  vollständigen  Verschwinden  der  Ohreiterung,  be- 
obachtet worden  ist.  Ein  Patient  (4  Monate  altes  Kind)  ging 
etwa  2  Monate  später  unter  Himsymptomen  zu  Grunde,  bei  einem 
zweiten  war  das  Bestehen  einer  ernsteren  cerebralen  Compli- 
cation  wahrscheinlich. 

2.  Blake,  Fälle  von  Warzenfortsatzeröffnung. 
Unter  25  Fällen  von  Congestion  und  Entzündung  des  ProcessQS 
mastoideus,  welche  innerhalb  der  ersten  Hälfte  des  Jahres  1892 
beobachtet  wurden,  heilten  3  unter  permanenter  Kälteapplication, 
während  22  mal  die  operative  Eröffnung  vorgenommen  wurde. 
In  3  Fällen  erwies  sich  die  an  den  Sinns  transversus  grenzende 
Knoebenwand  cariös  verändert  und  musste  entfernt  werden,  3  mal 
hatte  der  Durebbruch  des  Eiters  an  der  Innenseite  des  Warzen- 
fortsatzes stattgefunden,  mit  consecutiver  Abscessbildnng  in  der 
Tiefe  des  Halses,  2  Patienten  starben  am  9.  und  10.  Tage  nach 
der  Operation  an  Pneumonie,  bezw.  Meningitis  infolge  Fortpflan- 
zung des  Processes  von  der  Paukenhöhle  durch  das  Tegmen 
tympani.  Zweimal  Hess  Verfasser  den  ausgeräumten  Warzen- 
fortsatz sich  am  Schlüsse  der  Operation  mit  Blutgerinnseln  füllen, 
alsdann  wurde  oberflächlich  mit  sehr  heissem  Wasser  irrigirt,  die 
Hautränder  wurden  aneinandergebracht  und  die  Wunde  trocken 
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Symptome  AnbohruDg  des  ProceBsus  mastoideus  (Roosa),  wobei 
sieh  ein  oder  zwei  Tropfen  Eiter  entleerten.  In  den  ersten  7  Tagen 
Dach  der  Operation  noch  keine  wesentliche  Besserung:  die  Tem- 
peratur schwankte  zwischen  37,8  und  40,0^,  ohne  die  früheren 
jähen  Sprünge  mehr  zu  machen,  auch  zeigten  sich  nicht  mehr 
stärkere  Frostanfälle,  ab  und  zu  Erbrechen,  zeitweise  Kopf- 
schmerzen und  Neigung  zum  Schlafen  in  den  schmerzfreien  Perio- 
den; kein  Eiterabfluss  aus  dem  Ohre  oder  aus  der  Wunde, 
Schwellung  am  Halse  unvermindert.  Dieses  Bild  änderte  sich 
aber  schnell  am  8.  Tage,  als  reichliche  Entleerung  von  Eiter 
aus  der  Oeffnung  im  Warzenfortsatz  eintrat,  und  von  da  ab  er- 
folgte schnelle  Genesung.  Verfasser  glaubt  bei  der  Kranken 
eine  Thrombose  annehmen  zu  können ;  der  Eiter,  welcher  ans  dem 
geöffneten  Processus  mastoideus  abfloss,  hatte  seinen  UrsprnDg 
jedenfalls  nicht  in  letzterem,  sondern  war  intracraniell  gelegen. 

5.  Bacon,  Ein  Fall  von  Warzenfortsatzerkrankung 
nach  operativer  Entfernung  adenoider  Vegetationen. 
Letztere  war  von  anderer  Seite  mit  dem  Fingernagel  und  einer 
Zange  geschehen,  zugleich  war  die  Nase  wiederholt  mit  Carbol- 
säurelösung  ausgespritzt  worden.  Zwei  Tage  später  rechts  acute 
Otitis  media  suppurativa  mit  deutlicher  Betheiligung  des  Warzen- 
fortsatzes. Heilung  durch  locale  Blutentziehungen,  Ausspritzungen 
des  Ohres  mit  Borsäurelösung,  Eälteapplication  auf  dem  Processus 
mastoideus,  Luftdouche.  Als  weitere  Gomplication  hatte  sieb  eine 
doppelseitige  Peritonsillitis  gezeigt,  rechts  mit  Abscessbildung. 

6.  Kipp,  Acute  eitrige  Mittelohrentzündung  rechts 

nach  Influenza,  mit  doppelseitiger  Neuritis  optica, 
aber  ohne  spontane  oder  Druckempfindlichkeit  oder 
Schwellung  des  Warzenfortsatzes.  Heilung  nach  der 
operativen  Eröffnung  des  letzteren.  Die  Neuritis  optica 
hatte  sich  zwischen  der  9.  und  14.  Woche  der  Erkrankung  ent- 
wickelt, die  Paukenhöhlenaffection  schickte  sich  damals  sciion  zur 
Heilung  an,  es  bestand  leichte  Schwellung  der  Gehörgangswände, 
aber  sonst  keinerlei  Abnormität  in  der  Umgebung  des  Ohres, 
ausserdem  waren  noch  beständiges  Pochen  im  Ohr  und  Kopf, 
dumpfe  Kopfschmerzen  auf  der  betreffenden  Seite,  grosse  Schwäche 
der  unteren  Extremitäten,  etwas  unsicherer  Gang,  gelegentlicher 
Schwindel,  Unruhe  und  zu  Zeiten  Somnolenz  vorhanden.  Seh- 
vermögen gut.  Kein  Fieber.  Bei  der  Aufmeisselung  des  Warzen- 
fortsatzes zeigten  sich  die  äusseren  Bedeckungen  und  die  Knochen- 
rinde normal.     Unter  der  letzteren  ein  Hohlraum  von  ungefähr 
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9.  Randall,  Vorläufige  Mittheilangen  über  Scbä- 
delmessungen  mit  Bttcksicht  auf  die  Anatomie  des 
Gehörorgans.  Die  yom  Verfasser  an  31  dolichocephaleD,  73 
braehycephalen  nnd  18  mesoeephalen  Schädeln  vorgenommenen 
Messungen,  deren  Resultate  in  grösster  Ausführlichkeit  tabellarisch 
wiedergegeben  werden,  bestätigten  nicht  die  von  Körner  auf- 
gestellte Hypothese,  dass  zwischen  der  Schädelform  und  der  Lage 
des  Sinus  transversus,  sowie  der  mittleren  Schädelgrube  ein  be- 
stimmtes Verhältniss  existirt;  wohl  aber  ging  ans  ihnen  hervor, 
dass  häufig  der  Sulcus  transversus  auf  der  rechten  Seite  tiefer 
und  mehr  nach  der  Oberfläche  zu  gelagert  und  infolgedessen  der 
Raum  für  die  operative  Eröffnung  des  Antrum  mastoidenm  hier 
ein  wenig  eingeengt  ist.  Die  mittlere  Schädelgrube  zeigte  bei 
allen  drei  Schädelformen  im  Grossen  und  Ganzen  die  gleichen 
Höhedifferenzen  über  der  Spina  supra  meatum,  und  wenn  sie 
auch  nach  der  Durchschnittszahl  sich  bei  den  Braehycephalen 
und  auf  der  rechten  Seite  als  ein  wenig  tiefer  gelegen  heraus- 
stellte, so  war  sie  in  Wirklichkeit  doch  häufiger  links  tiefer,  als 
rechts.  Ein  allgemein  gültiges  Gesetz  lässt  sich  mithin  nicht  fest- 
stellen, wenngleich  die  angeregten  Punkte  einige  Wichtigkeit  für 
die  Indicationsstellung  und  Prognose  operativer  Eingriffe  besitzen 
mögen.  Die  Methoden,  nach  welchen  die  Messungen  vorgenom- 
men würden,  und  die  dazu  vom  Verfasser  construirten  Instrumente 
werden  genau  beschrieben. 

10.  Roosa,  Verletzung  des  Sinus  lateralis  gelegent- 
lich der  operativen  Eröffnung  des  Warzenfortsatzes 
bei  einer  phthisischen  Patientin;  Septicämie;  Ge- 
nesung. Die  Indication  zum  operativen  Einschreiten  gab  eine 
rechtsseitige,  in  subacuter  Exacerbation  begriffene  chronische 
Mittelohreiterung  mit  starken  Schmerzen,  Schwellung  der  Gehör- 
gangswände, Empfindlichkeit  und  Schwellung  in  der  Warzen- 
gegend und  am  Halse,  erstere  besonders  an  der  Spitze  des  Pro- 
cessus mastoideus.  Bei  der  Eröffnung  des  Knochens,  welche  mit 
einer  Trephine  vorgenommen  wurde,  zeigte  sich  dicht  unter  der 
äusseren  Schale  eine  ausgedehnte  cariöse,  mit  eingedicktem  Eiter 
erfüllte  Höhle.  Als  nachher  die  so  angelegte  Oeffnnng  mit  einem 
Drillbohrer  erweitert  wurde,  schoss  ein  dunkler  Strom  venösen 
Blutes  aus  der  Wunde  hervor,  von  solcher  Mächtigkeit,  dass  nur 
noch  an  schleunige  Tamponade  gedacht  werden  konnte.  Die 
Blutung  stand  hiemach ,  aber  vom  3.  Tage  nach  der  Operation 
stellten  sich  die  Zeichen  einer  septicämischen  Infection  ein,  zabl- 


104  V.  Besprechungen. 

Schwindel.  Auch  wurde  wiederholt  während  des  Herausziehens 
des  Stapes  eine  Pulsverlangsanaung  beobachtet.  Was  das  Resultat 
des  Eingriffes  betrifft,  so  sistirte  in  den  Fällen  von  Eiterung  diese 
binnen  Kurzem;  etwa  früher  vorhandener  Kopfdruck  oder  Sausen 
verloren  sich,  vor  Allem  aber  trat  regelmässig  eine  sehr  wesent- 
liche Hörverbesserung  in  Erscheinung,  welche  sich  besonders  für 
das  Verstehen  der  Sprache  bemerklich  machte. 

12.  Blake,  Operative  Eingriffe  im  Mittelohr.  Die 
Arbeit  schliesst  sich  der  soeben  besprochenen  an.  Während  die 
Entfernung  von  Trommelfell,  Hammer  und  Amboss  in  Fällen  von 
Paukenhöbleneiterung  einen  sehr  wohlthätigen  Einfluss  äussern 
kann,  ist  dieselbe  bei  den  chronischen  nicht  eitrigen  Paukenhöhlen- 
entzündungen meist  nutzlos,  da  das  hier  die  Schallttbertragnng 
erschwerende  Moment  vorzugsweise  im  Steigbügel  gelegen  ist 
Die  Mobilisation  des  Steigbügels,  einschliesslich  der  Tenotomie 
des  Muse,  stapedius  und  der  Durchtrennung  von  Adhäsionen,  hat 
desgleichen  ihren  Hauptwerth  bei  den  Folgezuständen  eitriger 
Paukenhöhlenentzündung,  wo  die  Beweglichkeit  des  Stapes  sich 
entweder  durch  gelegentliche  Nachbehandlung  oder  dadurch  er- 
halten lässt,  dass  man  denselben  zum  Berührungspunkt  für  ein 
künstliches  Trommelfell  macht.  Dagegen  ist  bei  den  chronischen 
Katarrhen  auch  dieser  Eingriff  von  verhältnissmässig  geringem 
Werthe,  gleichgültig  ob  man  ausserdem  eine  permanente  Oeffonng 
in  der  Membrana  tympana  anlegt  oder  den  Steigbügel  mit  dem 
Trommelfell  durch  eine  Narbe  oder  einen  angeheilten  Wandlappen 
verbindet.  Die  einzig  empfehlenswerthe  chirurgische  Behandlang 
in  schweren  Fällen  von  chronischem  Paukenhöhlenkatarrh  zum 
Zwecke  der  Verbesserung  der  Hörfähigkeit  und  der  Linderung 
von  subjectiven  Geräuschen  besteht  in  der  gänzlichen  Extraction 
des  Steigbügels,  ein  Verfahren,  dessen  Unschädlichkeit,  selbst  bei 
ausfliessendem  Labyrinthwasser,  jetzt  schon  verschiedentlich  dar- 
gethan  worden  ist.  Die  Operation  wird  in  der  gleichen  Weise 
wie  von  Jack  geschildert;  sie  ist  übrigens  bei  katarrhalischen 
Processen  leichter  ausführbar,  als  bei  eitrigen,  wo  der  Steigbügel 
meist  durch  die  mannigfachsten  abnormen  Verbindungen  fiiirt  ist 
Die  Mitentfemung  des  Amboss  kommt  nur  in  Betracht,  wenn  der- 
selbe in  dem  Operationsterrain  störend  hervortritt. 

13.  Bandall,  Excision  von  Trommelfell  undHam- 
mer  in  einem  Falle  von  katarrhalischer  Taubheit, 
mit  consecutivem  Empyem  des  Processus  mastoideas 
und  tiefem  Halsabscess.    Am  5.  Tage  nach  der  Operation 
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3. 

Lemckei   Die  Taabstummheit  im   Grossherzogthum 
Mecklenbarg-Schwerin,  ihre  Ursachen  and  ihre  Ver- 
hütung.  Eine  statistisch-otologische  Stadie.   232SeiteD 
Text,  mit  einem  Schema  und  einer  Karte.    Leipzig  1892. 

Langkammer. 

Besprochen  ron 

Dr.  Louis  Blau. 

Ein  Hauptvorzug  der  Erhebungen  des  Verfassers  liegt  darin, 
dass  derselbe  jeden  einzelnen  ihm  dureh  die  Zählkarte  als  taub- 
stumm Bezeichneten  persönlich  aufgesucht  und  in  eigener  Person 
die  Anamnese  und  den  Status  praesens  aufgenommen  hat.  Da- 
durch sind  die  yielfachen  Fehlerquellen  vermieden  worden,  welche 
sich  bei  einer  Anzahl  der  früheren  Statistiken  daraus  ergeben 
haben,  dass  man  Laien  die  Beantwortung  der  gestellten  Fragen 
überliess ;  es  wurde  femer  ein  einheitlicher  Gesichtspunkt  fttr  alle 
Details  der  gesammten  Arbeit  gewonnen  und  eine  VollstäDdig- 
keit  in  den  Informationen  erzielt,  wie  sie  bei  Inanspruchnahme 
fremder  Hülfe  eben  geradezu  unmöglich  sind. 

Aus  dem  reichen  Inhalte  des  Buches  möge  Folgendes  her- 
Yorgehoben  werden.  Die  Zahl  der  Taubstummen  in  Mecklen- 
burg-Schwerin am  1.  December  1885  betrug  533,  d.  h.  9,27  Taub- 
stumme auf  10000  oder  1  auf  1079  Einwohner.  Das  Yerhältniss 
der  Belastung  zwischen  Stadt-  und  Landbevölkerung  ergab  sich 
dahin,  dass  auf  10000  Einwohner  der  Städte  7,00  und  auf  die 
gleiche  Zahl  Landbewohner  10,84  Taubstumme  kamen.  Von  den 
Geschlechtern  prävalirte  das  männliche  etwas:  9,68  Männer  and 
8,87  Weiber  auf  10000;  jedoch  zeigte  sich  hierin  ein  Unterschied 
zwischen  der  angeborenen  und  erworbenen  Taubstummheit,  es 
kamen  nämlich  100,0  congenital  taube  Männer  auf  104,7  eben- 
solche Frauen,  100,0  acquirirt  taube  Männer  auf  94,1  ebensolche 
Frauen.  Was  die  Aetiologie  betrifft,  so  liess  sich  der  Nachweis 
fähren,  dass  die  Taubstummenhäufigkeit  in  Mecklenborg  von 
terrestrischen  Bedingungen  nicht  beeinflusst  wird,  insbesondere 
nicht  von  der  Gestaltung  und  der  geologischen  BeschafFenheit 
des  Bodens,  ebensowenig  wie  vom  Wasser  und  seinen  ver- 
schiedenartigen Erscheinungsformen.  Unter  den  als  sociale  and 
individuelle  Ursachen  bezeichneten  ätiologischen  Momenten  spielt 
die  Wohndichtigkeit  entschieden  keine  zur  Taubstummheit  prädis- 
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Meningitis  simplex 62  Fälle  =  23,3  Proc. 


Krilmpfe  beim  Zahnen  n.  epileptisclie  13 
Griesinger'scher  Symptomencomplex  S 
Gehirnaffection  und  Ohrenleiden  .  .15 
Meninigitis  cerebrospinalis  ...  4 
Hydrocephalns      ...  ...     1 

Scharlach .65 

Masern  .  .22 


=  4,9 
=  3,0 
=  5,6 
=  1,5 
=  0,4 
=  24,4 
8,3 


o 

c 

^0. 


05 


Typhus 9  =  =  3,4  = 

Diphtherie  .          4  =  =  1,5  = 

Tussis  convulsiva 4  =  =  1^5  = 

Variola 1  =  =  o,4  = 

Lues 2  =  =  0,7  = 

Trauma 16  ^  t=  5,0  = 

Erkältung 3  =  =  1,1  = 

Drüsen-  und  englische  Krankheit    .  14  =  =  5,3  = 

Ohrenkrankheiten 23  ^  =  S,6  = 

Die  Untersuchung  des  Gehörorgans,  und  zwar  insbesondere 
der  für  die  Function  hauptsächlich  in  Betracht  kommenden  tieferen 
Theile  ergab,  dass  unter  199  Taubgeborenen  bei  56,  also  bei 
2S,1  Proc,  Ohrenkrankheiteu  (Folgezustände  chronischen  Mittel- 
ohrkatarrhs oder  chronischer  Mittelohreiterung)  vorhanden  waren, 
welche  die  Hörfähigkeit  mehr  oder  minder  schwer  beeinträch- 
tigen mussten.  Bei  den  Fällen  von  erworbener  Taubstummheit 
stellte  sich  diese  Zahl  auf  56,5  Proc,  bei  denen  fraglicher  Ent- 
stehung auf  33,3  Proc  Die  folgende  Tabelle  erläutert  die  be 
zttglichen  Verhältnisse  im  Einzelnen. 


Bei 


Keine  oder  doch  nicht 
entschieden  patho- 
logische Befände 

Zahl 


der  FäUe 


Frocente 


Entschieden  patho- 
logische Befunde 


Zahl 
der  FäUe 


Procentc 


Congenitaler  Taubheit 


Gehimkrankheiten 

Scarlatina 

Ohrenkrankheiten 

Morbilli 

Skrophulose  and  Rhachitis 

Traama 

Typhus 

Tussis  convulsiTa 

Diphtherie 

Unklare  Erankheitsbezeiohnung  „Er- 
kältung**     ; 

Lues 

Variola | 


Summa 


Taubstummheit  unklarer  Entstehung  | 


Gesammtsumme 


I      56,9     I 
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4. 

Handbuch  der  Ohrenheilkunde, 

bearbeitet  von  Bertholä,  Bezold,  Bürkner,  Gad^  Gradenigo,  Haber- 
mann,  Herlrvig,  Hessler^  KesseJ,  Kiesselbachj  Kirchnery  Kuhn^  MagnuSf 
Meyer,  Moldenhauer,  Moos,  Mygind,  Schwartze,  Steinbrügge,  Traut- 
mann, Urbantschitsch,  Wagenhäuser,  Walb,  Zuckerkandh 

Herausgegeben   von   Prof.  Dr.  Herrn.  Schwartze. 

II.  Band.     Mit  177  Abbildungen  im  Text. 

Verlag  von  F.  C.  W.  Vogel  in  Leipzig. 

Angezeigt  von 

Dr.  Louis  Blau. 

In  kurzer  Frist  ist  dena  ersten  Bande  von  Schwartze's 
Handbuch  der  Ohrenheilkunde  nunmehr  auch  der  sehnlichst  er- 
wartete zweite  Band  nachgefolgt,  und  wir  sind  damit  in  den  Be- 
sitz eines  Werkes  gelangt,  welches  den  heutigen  Standpunkt  der 
gesammten  Otologie,  sowohl  der  theoretischen  als  der  praktischeo, 
nach  den  Forschungen  und  Erfahrungen  der  competentesten  Ge- 
währsmänner in  grösstmöglicher  Vollständigkeit  und  Zuverlässig- 
keit wiedergiebt.  Während  die  Wiederholungen  und  abweichen- 
den Ansichten  sich  im  ersten,  den  allgemeinen  Theil  behandelo- 
den  Bande  mitunter  recht  auffällig  machten,  wie  es  übrigens  von 
dem  Charakter  eines  Sammelwerkes  untrennbar  ist,  treten  diese 
Mängel  der  Natur  der  Sache  entsprechend  bei  dem  zweiten  Bande, 
welcher  den  speciellen  Theil  der  Ohrenheilkunde  umfasst,  viel 
weniger  hervor,  indem  hier  die  verschiedenen  Gebiete  sich  besser 
von  einander  sondern  und  Uebergriffe  sich  leichter  vermeiden 
lassen,  ja  mancher  der  Autoren  möchte  in  letzterer  Hinsicht,  z.  B. 
in  der  unterlassenen  Kundgebung  seiner  Erfahrungen  auf  opera- 
tivem Felde,  vielleicht  sogar  etwas  zu  weit  gegangen  sein.  I«^ 
Einzelnen  ist  der  Inhalt  derart  angeordnet,  dass  zuerst  die  ^^' 
krankungen  der  Ohrmuschel  und  des  äusseren  Gehörganges» 
sowie  diejenigen  des  Trommelfells  durch  Kirchner  ihre  Be- 
sprechung finden.  Daran  schliesst  sich  eine  ausfiihrliche  Erörte- 
rung der  Krankheiten  des  Nasenrachenraumes  durch  Traut- 
mann, worauf  nach  einander  die  Affectionen  der  Paukenhöble 
und  der  Tuba  Eustachii  (Walb),  des  Warzenfortsatzes  (Bezold), 
des  Labyrinths  und  des  Nervus  acusticus  (Gradenigo)  abge- 
handelt werden.  Je  ein  besonderes  Kapitel  erhalten  alsdann  d»e 
Fremdkörper  im  Ohre  (Kiesselbach),  die  Neubildungen  im 
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VI. 

Bericht 
fiber  die  zweite  Versammlung  der  Deutschen  otologischeD 
Gesellschaft  am  20.  n.  21.  Hai  1893  zn  Frankfurt  a.  Hain. 

Von 

Prof.  K.  Bttrkner, 

Secretär  dar  Gesellschaft 

1.  Sitzniig  Sonnabend,  den  20«  Mai 

Im  Hörsäle  der  Dr.  Sencke übergesehen  Bibliothek. 

Der  erste  Vorsitzende,  Herr  Kessel,  eröffnet  die  Sitzung  */4lO  Uhr. 
Er  begrüsst  die  anwesenden  Mitglieder,  spricht  dem  Localcomit^  (Herren 
Dr.  0.  Wolf  und  Dr.  0.  Koerner)  für  seine  Mühewaltung,  dem  Vorstande 
der  Dr.  Senckenberg*schen  Stiftung  für  die  Ueberlassung  der  Sitzongsräome 
den  Dank  der  Gesellschaft  aus,  macht  einige  geschäftliche  MittheiluDgen  und 
verkündet,  dass  die  Mitglieder  des  Ausschusses  (Bürkner,  Kessel,  Kuhn, 
Lucae,  Moos,  Siebenmann,  Walb,  Wolf  —  Zaufal  hatte  sieb  ent- 
schuldigt) in  der  vorausgegangenen  Yorstandssitzung  beschlossen  hatten,  den 
Vorsitz  den  Herren  Kessel  und  Kuhn  zu  übertragen  and  Herrn  Bürkner 
zum  st&ndigen  Secretär  zu  ernennen 

Herr  Lucae  erstattet  Bericht  über  die  Ueberreichung  des  Diploms  w^ 
Ehrenmitglied  der  Gesellschaft  an  Herrn  ?.  Helm  hol  tz,  übermittelt  der  Ge- 
sellschaft den  Dank  des  Letzteren  für  die  erwiesene  Ehre  und  legt  eine  Photo- 
graphie des  Diploms  Yor. 

Es  folgen  Vorträge  und  Demonstrationen. 

I.  Herr  Denker  (Hagen  i.  W.):  Kurzer  Vortrag  über  Anatomie  und 
Physiologie  des  Mittelohres  beim  Pferd  mit  Demonstration  einiger  Knochen- 
corrosionspräparate. 

Nach  kurzem  Hinweis  auf  die  Literatur  der  Anatomie  des  Gehörorg&QS 
der  Säugethiere  und  nach  Angabe  der  Anfertigungsweise  ?on  Gorrosionspra' 
paraten  werden  derartige  Knochenpräparate  vom  Pferd ,  Rind  und  Schwein 
im  Vergleich  zu  solchen  des  Menschen  demonstrirt  und  darauf  die  Besaltate 
der  am  Schallleitungsapparat  des  Pferdes  vorgenommenen  FunctionsprüfoiigeD 
mitgetheilt.  Die  Prüfungen  der  Schallleitungskette  als  Ganzes,  welche  zi)* 
nächst  angestellt  wurden,  boten  besondere  Schwierigkeiten :  erstens,  weil  aie 
Bogengänge  des  Pferdes  so  eng  sind,  dass  das  Einsetzen  des  Capülan'önr- 
chens  nicht  möglich  ist,  und  zweitens,  weil  das  eanze  innere  Ohr  nicht,  wie 
beim  Menschen,  zum  Theil  dicht  unter  der  Knochenoberfiäche  liegt,  Booaern 
ringrs  von  einer  dicken,  elfenbeinharten  Knochenmasse  umgeben  ist.  ^»cn 
Freilegung  der  Vereinigung  des  hinteren  und  oberen  Bogengang^  oder  ö» 
Schnecke  wird  das  Manometerröhrchen  nach  der  von  Bezold  "■*  ^J^  J* 
Ohrenhlkde.  angegebenen  Methode  eingesetzt.   Zur  Erzeugung  der  LaftdracK- 
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Zum  Schlags  noch  vier  Versuche,  welche  bei  intactem  Ambosssteigbögel- 
gelenk  mit  dem  Fflhlhebel  aaf  dem  Hammer  und  Amboss  ausgeführt  wurden. 
Derselbe  wurde  auf  dem  Hammerkopfe  und  der  Höhe  des  Ambosakörpers 
and  zwar  in  der  directen  Fortsetzung  der  Richtung  des  Hammergriffes  resp. 
des  langen  Ambossschenkels  aolgesetet.  Auch  hier  trat  wiederum  das  Ueber- 
gewicht  der  negatiyen  Phase  herror.  Als  durchschnittliches  Bewegimgfimaxi- 
mam  ergab  sich  beim  Fahlhebel  anf  dem  Hammerkopfe  18,5,  wo?on  5  Halb- 
millimeter auf  die  Incursion  und  13,5  auf  die  Ezcursion  des  Trommelfells 
entiielett.  Beim  Fuhlhebel  auf  dem  Ambosskörper  betrag  der  positife  Theil 
durchschnittlich  3,75,  der  negatiTO  9  Halbmillimeter,  das  Maximum  der  Be- 
wegang  war  also  12,75.  Das  VerhMtniss  zwischen  Incursion  und  ExcursioB 
war  demnach  bei  den  Versuchen  am  Hammerkopfe  wie  1 :  2,7 ,  am  Amboss 
wie  1 :  2,4. 

Discnssion.  Herr  Kuhn  bemerkt  hierzu,  dass  diese  physiologiscbeD 
Versuche  nur  im  innigen  Anschlüsse  an  die  genauere  Anatomie  des  Mittel- 
ohres resp.  die  Bulla  bei  den  Sängelhieren  angestdlt  werden  dOrloL  Gerade 
die  Verhältnisse  der  Bulla  bei  den  Sängethieren  und  die  hiervon  abweicbende 
Bildunc  der  menschlichen  Paukenhöhle  mit  ihrem  Luftreserroir  des  Proc. 
mastoideos,  der  ja  ausser  beim  Menschen  nur  noch  bei  einigen  anthropoides 
Affen«  und  auch  da  nur  unYoUst&ndiger  als  beim  Menschen  besteht,  mösseo 
■othgedrungen  andere  Bedingungen  setzen  bei  den  Drackrerhältnissen  des 
Mittäehres  wie  des  inneren  Ohrä. 

Herr  Bez old:  Die  Bulla  ossea  findet  ein  Homologon  in  den  vonHyrtI 
bereits  durch  Corrosion  dargestellten  Zellen  am  Boden  der  knöchernen  Taba 
und  der  Paukenhöhle.  Auch  für  die  Zellen  des  Warzenfortsatzes  bestebt 
beim  S&ugethiere  ein  Homologen,  nftmlich  eine  Zelle  aber  dem  Gehörgange. 
BezOelich  der  manometrischen  Untersuchungen  bemerke  ich,  dass  dieselben 
mit  den  am  Menschen  gemachtoi  gut  übereinstimmen.  Sowohl  das  Verhält- 
niss  der  In-  und  £xcnrsion  Yora  Gehörgange,  als  das  Verh&ltniss  zwischen 
den  Tom  Grehörgange  und  der  Tuba  ans  erzeugten  Schwankungen 
ziemlich  überein. 

Herr  L  ucae  erkennt  die  Berechtigung  an,  aus  den  bei  eröffnetem 
Bogengang  im  schaUieitmiden  Apparate  gemachten  Druckschwanknogen 
SdbiüBse  zu  ziehen  auf  die  Grösse  der  Schwingongsamplitude  desselben  bei 
Ezcursionen  und  Incursionen  am  Trommelfelle  und  den  Gehörknöchelchen. 
Darch  die  Eröffnung  der  Labyrinthhöhle  werden  jedoch  die  naturlichen  Ver* 
hältttisse  so  Ycr&nd^  dass  wir  durch  diese  Experimente  über  die  wichen 
Bewegungsgrössen  Ton  Seiten  des  Schallleitungsapparates  nichts  Sicheres  er- 
fahren. —  £s  sei  hierbei  daran  erinnert,  dass  schon  nach  den  Untersaebangen 
Yon  Job.  Müller,  in  neuerer  Zeit  durch  Politzer  und  Bednar,  dieFort- 
leitung  der  Trommelfellschwingungen  auf  die  Luft  der  TrommeUiöhie  an* 
zweifelhaft  nachgewiesen  ist,  welche  Beobachtungen  eine  sehr  wesentliche 
Unterstützung  erfahren  durch  die  Thatsache,  dass  Personen  mit  vollkomme' 
nem  Defect  des  Trommelfelles  noch  relativ  gut  hören  können,  in  velchen 
Fällen  nothwendig  der  Luftdruck  auf  beide  Fenstermembranen,  bd  der  grösse- 
ren Beweglichkeit  der  Membrana  tympani  secundaria  (Bezold,Lttcae)  m- 
leicht  besonders  auf  diese,  bei  den  Schallschwingungen  wirken  wird.  In  diesen 
Fällen  namentlich,  aber  auch  schon  in  der  Korm,  wird  wahrscheiolicb  ein 
Ausweichen  des  LabYrinthwassers  stattfinden.  Jedenfalls  muss  dies  der  FaU 
sein  bei  der  auf  starae  (hohe)  Töne  erfolgenden  Beactionszuckuog  des  Tensor 
tympani  (Hensen),  die  Bedner  jetzt  auch  beim  lebenden  Menschoi  oaco- 
gewiesen  hat. 

n.  Herr  Vohsen  (Frankfurt  a.  M.):  Demonslraiion  von  Carroao^ 
Präparaten  des  Schläfenbeins  nach  Siebenmann,  Ausgüsse  des  äusseren  GcwT' 
gangs  mit  fVood'schem  Metall, 

Discussion.  Herr  Siebenmann  wmk  hin  auf  die  MetaUcorrosioneo, 
welche  bei  dar  Verwendung  Yon  Semper 'sehen  Terpentin-Trockenprftpar^ 
zu  Stande  kommen  und  welche  er  als  „Trocken- Corrosionsprft^arate'^  in  o^ 
Anatom.  Heften  beschrieben  hat.  Dieselben  besitzen  gleichzeitig  die  vorsu^ 
der  Trocken-  und  der  Weichtheü-PrÄparate,  ohne  auch  deren  Nachthefle  mu 
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den  Boden  der  Spitzenwindnng  and  bis  in  den  Kuppelblindsack  hinaof .  Aae 
dem  Anfftngssiück  der  vorderen  und  der  hinteren  Schneckenvene  entspringt 
mit  zwei  Schenkeln  eine  dritte  Spiralrene|,  welche  der  Wurzel  des  Spiralblattes 
folgt  bis  in  die  Höhe  seiner  zweiten  Windung.  Die  Vena  auditiTa  in- 
terna stellt  ein  starkes  Gefftss  dar,  welches  einen  zweiten  Abflnssweg  bildet 
für  das  Blut  der  oberen  Hälfte  der  vorderen  unteren  SchneckenTene.  Innerludb 
dieser  Stranggebiete  zeigen  sich  wenigstens  im  Vestibulus  und  in  den  Bogen- 
g&ngen  keine  kräftigen  Anastomosen  rein  arterieller  oder  venöser  Natur.  Die 
Schnecke  dagegen  Terhält  sich  in  dieser  Beziehung  ganz  anders. 

Ueber  die  feineren  Verzweigungen  im  Gebiete  der  arteriellen  und  venösen 
Hauptstämme  muss  Siebenmann  sich  in  Anbetracht  der  knapp  zuge- 
messenen Zeit  kurz  fassen  und  sich  beschränken  auf  die  Schilderung  aer 
Yascularisationsyerhältusse  der  Schnecke.  Auch  hier  soll  nur  dasjenige  er- 
wähnt werden,  was  bis  dahin  streitig  oder  ganz  unbekannt  war. 

Der  Sitz  der  drei  Hauptcapillargebiete,  welche  unabhängig  neben  einander 
in  der  Schnecke  bestehen,  sind  bekanntlich  1.  das  Spiralblatt,  2.  der  Rosen- 
thal'sche  Spiralkanal  mit  den  Ganglien  und  3.  die  endostale  Auskleidung  der 
äusseren,  oberen  und  unteren  Wand  des  knöchernen  Schneckenkanals.  Wäh- 
rend nun  die  Spitzenwindong  und  die  mittlere  Windung  in  dieser  Beziehung 
einfachere  Verhältnisse  aufweisen,  welche  der  Ton  Schwalbe  in  seinem  Lehr- 
buche niedergelegten  Anschauung  ~  diejenige  Aber  die  Glomeruli  ausge- 
nommen —  ziemlich  entsprechen,  sehen  wir  in  der  ersten  Hälfte  der  Basal- 
windung  ein  complicirteres  Verhalten.  Es  gehen  nämlich  hier  diejenigen 
Venen  und  Arterien,  welche  nach  jenen  drei  Gebieten  hinziehen,  nicht  immer 
direct  vom  Hauptstamme  ab,  sondern  meistens  ?on  stark kalibrigen  anastomo- 
sirenden  Gefässschleifen.  Dies  wurde  schon  Yon  Breschet  richtig  erkannt 
und  ganz  sachgemäss  ?erglichen  mit  der  Arkadenbildung  im  Mesenterium. 
Wir  sehen  solche  Arkaden  in  mehrfachen  Reihen  hinter  einander  im  Spiral - 
blatt,  und  zwar  —  wenn  auch  hier  in  bedeutend  geringerem  Grade  —  bis 
in  die  Spitzenwindung  hinauf.  Die  dem  Modiolus  zunächst  gelegenen  arte- 
iiellen  Arkaden  bestehen  aus  stärker  gewundenen  Qefässen,  die  beim  Meer- 
schweinchen glomerulusartige  CouYolute  bilden  und  Schwalbe  ?eranlassten, 
irrthümUcher  Weise  auch  für  die  menschliche  Schnecke  das  Vorhandensein 
solcher  Knäuel  anzunehmen.  Eine  zweite,  lückenhafte  Reihe  von  Arkaden, 
welche  aus  einzelnen,  gestreckt  verlaufenden  Bogen  bestehen,  findet  sich  in 
der  Basalwindung  nach  aussen  ?on  der  Mitte  des  knöchernen  Spiralblattea. 
Die  interessantesten  Bildungen  dieser  Art  finden  wir  einestheils  am  äussersten 
Rande  des  knöchernen  Spiralblattes,  in  der  Kante  des  Labium  tympanicum, 
und  andererseits  auf  der  unteren  Fläche  der  Membrana  basilaris  zwischen  den 
Corti'schen  Pfeilern.  Während  die  ersteren  Bogen  in  ihrer  Gesammtheit  das 
innere  Böttcher'sche  Spiralgefäss  darstellen,  formiren  die  letzteren  das  oft  ge- 
fundene und  wohl  ebenso  oft  bestrittene  Spiralgefäss  der  Membrana  basilaris. 
Während  das  im  Labium  tympanicnm  verlaufende  Spiralgef&ss  eine  weniger 
regelmässige  und  an  den  Einmündun^stellen  der  radiär  hinantretenden  Qe- 
fässe  je  etwas  eingekeilte,  streckenweise  ganz  unterbrochene  Linie  bildet,  er- 
scheint das  äussere  Spiralgefäss  wenigstens  in  der  Basalwindnng  als  eine 
continairlicbe,  ganz  scharfe,  nirgends  gebrochene  Bogenlinie.  Indessen  unter- 
scheiden sich  diese  beiden  Spiralgefässe  von  den  mehr  sj^indelwarts  gebogenen 
Arkaden  schon  durch  ihr  geringes  Kaliber  und  ihren  histologischen  Bau:  sie 
sind  echte  Gapillargefässe;  femer  zeigt  es  sich,  dass  die  herantretenden 
radiären  Gefässe  abwechselnd  venöser  und  arterieller  Natur  sind.  Einzelne 
radiäre  Gefässchen,  welche  nur  die  beiden  Spiralgefässe  verbinden  und  gegen 
den  Modiolus  zu  das  innere  Spiralgefäss  nicht  fiberschreiten,  entiialten  natl\r- 
lich  eine  Mischung  von  arteriellem  und  venösem  Blute.  Die  Reissner'sche 
Membran,  der  obere  Theil  des  Labium  vestibuläre,  die  Corti'sche  Membran 
und  die  zwischen  äusserem  Pfeiler  und  Crista  Ugamenti  spiralis  gelegene  Zona 
pectinata  sind  schon  in  den  späteren  Fötalmonaten  ganz  n^ei  von  Blutgefässen« 

Die  obere  Wand  der  vestibulären  Scala  ist  yon  arteriellen  und  venösen 
Gefässen  in  ungefähr  gleicher  Anzahl  reichlich  versorgt.  Die  betreffenden 
Haaptstämme  geben  aber  in  der  Basalwindnng  diese  Zweige  meistens  nicht 
direct,  sondern  wieder  erst  durch  Vermittlung  von  Arkaden  ab.    Von  leti* 
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Trommelfells  folgte  einige  Tage  lang  reichlich  schleimig- eitrige  Secretion. 
dann  schloss  sich  die  Oefifnung,  und  die  Paukenhöhlentheile  begannen  sich 
bereits  wieder  zu  normalisiren.  Zu  Ende  der  zweiten  Erankheitswoche  steUten 
sich  grosse  Appetitlosigkeit,  Schläfenkonfschmerz  und  leichte  Schwindelanfalle 
ein;  Temperaturerhöhung  und  Empfindlichkeit  des  Proc.  mastoideus  waren 
jedoch  nicht  nachzuweisen.  Auf  Eisbeutel  besserte  sich  das  Befioden  vor- 
übergehend. Nachdem  dieser  Zustand  etwa  6  Tage  angedauert  hatte,  irarde 
der  Warzenfortsatz  empfindlich  mit  ödematöser  Schwellung,  und  als  die  Tem- 
peratur auf  39,4^  stieg,  wurde  sofort  zur  Aufmeisselung  geschritten.  Die 
Äussere  Knochenplatte  erwies  sich  als  bereits  destruirt,  und  wenige  Meissd- 
schl&ge  genügten,  um  eine  ausgedehnte  Höhle  zu  eröffnen,  welche  mit  £iter 
und  Granulationen  gefüllt  war.  Mit  dem  kleinen  Finger  fühlte  man  deutlich 
einen  senkrecht  in  der  Höhle  stehenden  Sequester,  welcher  Yollkommen  ge- 
löst, von  ovaler  Form  und  etwa  halbfingemagelffross  war.  Beim  vorsich- 
tigen Herausheben  der  Granulationen  mit  dem  scharfen  Löffel  folgte  sofort 
eine  starke  Sinusblutung,  ohne  dass  das  Instrument  auf  Widerstand  an  der 
Tabula  vitrea  gestosscn  wäre.  In  diesem  Augenblicke  coUabirte  der  Kranke 
in  der  Narkose,  und  nur  nach  grosser  Anstrengung  mit  künstlicher  BeBpira« 
tion  gelang  es,  den  Collaps  zu  beseitigen.  Die  Blutung  stand  auf  Tamponade 
mit  «Todoformgaze  und  kehrte  nicht  wieder.  Die  Heilung  des  Knochens  var 
schon  nach  14  Ta^en  fieberlos  beendet,  und  seitdem  ist  das  Ohr  voUkommen 
normal,  das  Kind  letzt  blühend  und  gesund. 

Die  Untersuchung  des  Sequesters  ergab,  dass  derselbe  von  der  Tabma 
vitrea  stammte;  hiernach  erklärten  sich  die  geschilderten  Hirnreizsymptom^ 
wohl  aus  folgendem  Vorgange:  Die  Ostitis  und  schUessliche  Nekrotisirang 
der  über  dem  Sinus  befindlichen  Enochenplatte  hatte  Schwindelanftlle  tind 
Schläfenkopfschmerz  verursacht,  die  am  nunmehr  freiliegenden  Sinus  er- 
wachsenden Granulationen  bemühten  sich ,  den  Sequester  nach  aussen  senk- 
recht vorzutreiben;  vielleicht  war  auch  die  Wand  des  Sinus  schon  erweicht, 
so  dass  dann  nach  Abheben  der  Granulationen  sofort  die  Sinusblutung  folgte* 
Möglicher  Weise  war  die  Temperaturstelserung  durch  die  Erkrankung  o^ 
Sinus  bedingt  gewesen.  Der  Collaps  in  der  Narkose  erklärt  sich  wohl  aas 
der  durch  die  Blutung  hervorgerufenen  plötzlichen  Himanämie  bei  deni  && 
sich  zarten  Knaben.  Man  wird  bei  dem  heutigen  Stande  unserer  Wissenschaft 
natürlich  stets,  sobald  die  Indicationen  zur  Operation  vorhanden  sind,  openreD, 
doch  wäre  es  nicht  undenkbar,  dass  sich  in  unserem  Falle  vermöge  d^^i^ 
sanandü  naturae  der  Enochenabscess  schliesslich  spontan  nach  aussen  geönoet, 
die  Granulationen  den  Sequester  ausgestossen  hätten,  worauf  die  fleilang 
hätte  eintreten  können. 

Herr  Bezold  hat  einen  Sequester  aus  dem  Gehörgange  entfernt  und  im 
Archiv  für  Ohrenheilkunde  abgebildet,  der  auf  der  einen  Seite  die  Wand  des 
Antrum  mastoideum,  auf  der  anderen  diejenige  des  Sinus  transversus  darstdne- 

Herr  Seligmann  schllesst  sich  der  Ansicht  des  Vortragenden  an,  o^ 
Sklerose  des  Warzenfortsatzes  keine  Schutzvorrichtung  gegen  Weiterschreiten 
der  Caries  sei;  er  hat  vielmehr  die  Ansicht  gewonnen,  als  wenn  dies  dne  g^ 
ffiJirliche  Complication  der  Caries  sei,  die  ein  Fortscbreiten  nach  der  lateralen 
Seite  eher  verhindert.  Er  hat  in  10  Fällen  von  Aufmeisselung  stets  sehr  aus- 
gedehnte Polypenbildung  neben  Sklerose  gefunden,  stets  war  der  ganze  Warzenj 
fortsatz  sklerotisch,  das  Antrum  fehlte,  die  ganze  mediale  Paukenhöblenwana 
und  das  Tegmen  tympani  waren  cariös,  meist  lag  der  Facialis  frei.  Di^  ^^? 
war  blos  innen  und  oben  in  der  Paukenhöhle  entwickelt,  fehlte  aber  naco 
aussen,  wo  die  Sklerose  sich  befand.  . 

Herr  Hartmann  besitzt  mehrere  Präparate,  bei  welchen  einAbBcWnss 
zwischen  Mittelohr  und  Schädelhöhle  durch  derbe  fibröse  Membranen  statt- 
gefunden hat.  Dieselben  füllen  nach  Ablösung  der  Dura  mater  Enociie^ 
Tücken  aus  und  bilden  dadurch  vielleicht  eine  Schutzvorrichtung.  In  ^^^ 
Falle  bei  Cholesteatom  im  Warzenfortsatz  enthält  die  den  Sulcus  sigmoideus 
bildende  Membran  einen  beweglichen  Sequester.  ,     . 

Herr  Luc ae  bestätigt  die  Annahme  Lemcke's,  dass  die  OsteosKleroBc 

bei  chronischer  Ohreiterung  stets  als  eine  fatale  Complication  ä**'^"^?^. 
sei  gegenüber  einer  anderen  Voraussetzung,  dass  es  sich  hier  um  eine  Scduu- 
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Fälle  ist  besonders  einer  beweisend,  wo  eine  vollständige  YermaueruDg  der 
Ohröffnong  durch  zwei  in  der  Mittellinie  sich  berührende  Exostosen  bestand 
nnd  die  Otorrhoe  ans  der  Spalte  mühsam  abfloss.  In  diesem  Falle  hatte 
Y.  Tröltsch  laut  einer  brieflichen  Mittheilung  16  Jahre  früher  bei  einer 
Perforationsnarbe  des  Trommelfells  einen  absolut  freien  äusseren  Gehörgang 
in  seinem  Journale  notirt,  so  dass  also  hier  wohl  sehr  wahrscheinUch  erst 
die  später  wieder  ansgebrochene  Otorrhoe  die  Exostosen  herbeigeführt  hatte, 
welche,  wie  sich  nach  dem  Abmeisseln  zeigte,  mit  breitester  Basis  aufsassen 
und  bis  in  die  Tiefe  reichten.  Heilung  der  Otorrhoe.  In  einem  ähnlichen 
zweiten  Falle,  wo  vitale  Indication  zur  Aufmeisselung  des  Proc.  mastoidens 
vorlag,  schwand  einige  Wochen  nach  dieser  Operation  allmählich  die  Hyper- 
ostose ganz.  —  Die  symmetrisch  auf  beiden  Ohren  vorkommenden  kleinen 
Exostosen  am  Annulus  tympanicus  in  der  Nähe  des  Proc.  brevis  hält  Bedner 
für  angeborene,  durch  Entwicklungsstörungen  entstandene  Bildungen. 

Auch  Herr  Körner  hat  eine  den  Gehörgang  fast  verschliessende  Exostose 
weggemeisselt,  die  während  einer  chronischen  OhreiteruDg  entstanden  ist.  Die 
betreffende  Patientin  war  etwa  10  Jahre  vorher  von  v.  Tröltsch  behandelt 
worden.  Es  wurde  ihr  damals  ein  Polyp  der  Paukenhöhle  mit  der  Schlinge 
entfernt.  Eine  fast  den  Gehörgang  verschliessende  Exostose  ist  aber  damals 
nicht  vorhanden  gewesen. 

Herr  Moos  erwähnt  einen  Fall  von  eitriger  Mittelohrentzündung,  den 
er  seit  ungefUir  30  Jahren  beobachtet  und  in  welchem  nach  und  nach  die 
ganze  Lichtung  des  knöchernen  Gehörgangs  bis  auf  eine  kleine  Oeffnong  nach 
oben  durch  excessives  Enochenwachsthum  sich  verschlossen  hat. 

Herr  Kuhn  bemerkt,  dass  man  streng  unterscheiden  muss  zwischen 
den  Exostosen,  die  auf  Bildungsfehlem  an  der  Pars  tympanica  des  knöchernen 
Gehörgangs  beruhen,  und  denen,  welche  im  Verlaufe  von  entzündlichen  Pro- 
cessen im  Mittelohre  entstehen.  Die  ersteren  sind  fast  stets  beiderseitig  und 
nahezu  immer  symmetrisch,  die  letzteren  dagegen  fast  stets  einseitig. 

Herr  Hartmann:  Ich  habe  bei  der  Demonstration  meiner  Präparate 
nur  von  den  Hyperostosen  gesprochen,  die  als  EntwickluDgsanomalien  zu  be- 
trachten sind.  Bezüglich  der  auf  entzündlichem  Wege  entstandenen  Exostosen 
besitzen  wir  ja  eine  sehr  grosse  Anzahl  von  Veröffentlichungen.  Die  einseitig 
bisweilen  als  vereinzelte,  grosse,  kuglige  Tumoren  ohne  Entzündungsprocesse 
vorkommenden  Exostosen  sind  wahrscheinlich  gleichfalls  als  Entwicklnngs- 
störungen  zu  betrachten. 

Herr  Kretschmann  beobachtete  bei  Anwesenheit  symmetrischer  Ex- 
ostosen Veränderungen  am  Trommelfelle  (Verkalkungen),  welche  früheren  ent- 
zündlichen Processen  ihre  Anwesenheit  verdankten.  Es  ist  ihm  zweifeltian, 
ob  symmetrische  Exostosen  ohne  Weiteres  als  angeborene  Missbildungen  auf- 
zufassen sind. 

Herr  Hartmann  betont  hierauf,  dass  in  den  von  ihm  beobachteten 
Fällen  weder  Perforationen,  noch  Verkalkungen  am  Trommelfelle  bestanden. 

Herr  Bezold  beobachtete  die  symmetrischen  Exostosen  nur  bei  Er- 
wachsenen und  zwar  meist  im  höheren  Alter  und  fast  ausschliesslich  in  den 
besten  Ständen.  Wenn  die  ersten  Anfänge  derselben  mitgerechnet  werden, 
so  ist  hier  ihre  Zahl  eine  sehr  grosse. 

VI.  Herr  Bezold  (München):  Eine  Entfernung  des  Steigbügels. 

Die  Frage  nach  der  Bedeutung  des  Steigbügels  für  das  Hörvermögen 
hat  ein  actuelles  Interesse  gewonnen  durch  die  jüngsten  Mittheilangen  ans 
Amerika  über  den  günstigen  Einfluss  auf  das  Hörvermögen,  welcher  durcn 
die  operative  Entfernung  des  Steigbügels  bei  eitrigen  sowohl  wie  nicht  eitrigen 
Formen  von  chronischer  Mittelohrerkrankung  sich  erzielen  lasse. 

Mit  Rücksicht  auf  diese  gtlnstig  lautenden  Berichte  und  um  über  dje 
physiologische  Function  des  Stapes  genaueren  Aufschluss  zu  erhalten,  hat 
Bezold,  wenn  auch  ungern,  bei  einer  Kranken  sich  entschlossen,  den  Stapes 
zu  extrahiren.  . 

Der  Fall  betraf  eine  doppelseitige  abgelaufene  Mittelohreiteruog-  ^^ 
dem  schlechter  hörenden  rechten  Ohre,  auf  welchem  operirt  wurde,  lag  das 
Steigbügelköpfchen  isolirt  in  der  Trommelfellöffnung  vor.  Nach  Durchtrennung 
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sie  eben  erat  aafgemeisselt  w&ren,  and  da  keinerlei  Heüangsvorgänge  an  der 
gemeisselten  Rinne  sichtbar  sind,  muss  angenommen  werden,  dass  der  erste 
Operateur  halb  in  bereits  nekrotischem,  halb  in  gesundem  Knochen  gemeisselt 
hat.  —  Der  Vortragende  knüpft  hieran  einige  Bemerkungen  über  die  ersten 
Symptome  der  Nel^ose  des  Warzenfortsatzes,  sowie  über  das  Aussehen  des 
nekrotischen  Knochens  bei  frühzeitiger  Operation. 

VUl.  Herr  Kuhn  (Strassburg) :  Demonstration  von  Präparaten. 

Redner  zeigt  a)  die  Schläfenbeine  von  2  Kranken,  welche  an  Sinus- 
phlcbitis  zu  Grunde  gegangen  waren,  und  b)  die  Schläfenbeine  zweier  an 
Garcinom  des  Mittelohres  Verstorbener. 

Bei  a)  handelte  es  sich  um  1)  ein  40  jähriges  Mädchen,  das  infolge  einer 
im  6.  Lebensjahre  überstandenen  doppelseitigen  Mittelohrentzündung  taub- 
stumm geworden  war.  Dieselbe  war  w^en  Retentionserscheinungen  im  rechten 
Ohre  in  die  Klinik  eingetreten;  durch  £xtraction  mehrerer  Polypen  aus  der 
rechten  Paukenhöhle  wurden  die  Beschwerden  rasch  gebessert.  ISach  völligem 
Wohlbefinden  während  eines  Monats  traten  plötzlich  Fieber  und  wiederholte 
Schüttelfröste  ein;  die  rechte  Jugnlarvene  war  strangförmig  geschwollen  und 
schmerzhaft.  In  der  rechten  Paukenhöhle  schmierige,  übelriechende  Eiter- 
mengen, aber  keine  grösseren  Granulationen.  Nach  Hoffnung  des  beträchtlich 
atrophirten  Proc.  mastoideus  wurde  der  Sinus  sigmoideus  in  ziemlicher  Aus- 
dehnung freigelegt;  im  Antrum  fand  sich  kein  Eiter,  und  bei  der  Panction 
des  äusserlich  ganz  unveränderten  Sinus  wurde  schwarzes,  flüssiges  Biat  ent- 
leert, weshalb  auch  von  einem  weiteren  Eingriff  im  Sinus  Abstand  genommen 
und  nur  eine  breite  Verbindung  des  Antrum  mit  der  Paukenhöhle  hergestellt 
wurde.  —  Die  Kranke  ging  einige  Tage  später  nach  wiederholten  Schüttel- 
frösten und  unter  den  Erscheinungen  der  rechtsseitigen  hypostatischen  Pneu- 
monie zu  Grunde.  Bei  der  Section  fand  sich  ein  frischer,  fester  Thrombus 
im  Sinus  sigmoideus,  der  aber  keine  Spuren  eitrigen  Zerfalls  zeigte;  dag^en 
war  die  Jugularis  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  am  Halse  theüs  von  festem, 
theils  von  eitrig  zerfallenem  Thrombenmateriä  erfüllt.  —  Der  zweite  Sinus- 
fall betraf  einen  15jährigen  Jungen,  bei  welchem  der  linke  Warzenfortsatz 
wegen  eines  acuten  Empyems  nach  acuter  Otitis  media  pumlenta  bereits  er- 
öfbet  und  von  grossen  Mengen  frischen  Eiters  befreit  worden  war.  Wenige 
Stunden  nach  der  Operation  erfolgte  ein  erster,  heftiger  Schüttelfrost,  dem 
dann  in  den  nächsten  Tagen  mehrere  andere  folgten.  Die  Jugularis  fing  an, 
in  ihrem  Verlaufe  am  Halse  schmerzhaft  zu  werden,  trat  strangförmig  hervor; 
es  stellte  sich  Sopor  ein,  das  Gesicht  wurde  stark  gedunsen,  besonders  die 
oberen  Augenlider;  es  bestand  immerwährend  hohes  Fieber  (40^).  Ophthal- 
moskopisch fand  sich  beiderseits  Oedem  der  Retina  mit  leichter  Vorwöibung 
der  Papille  und  kleinen  frischen  Blutungen  im  linken  Auge.  Hierzu  traten 
Nackenstarre  und  Delirien  ein,  und  am  7.  Tage  nach  der  Operation  £xitas 
letalis  unter  pyämischen  Lungenerscheinungen.  —  Im  Sinus  sigmoideus  fand 
sich  ein  eitng  zerfallener  Thrombus,  der  gegen  den  Sinns  transverans  mit 
einem  festen  Thrombus  abschloss.  Die  Aussenwand  des  Sinus  sigmoideus 
gegen  die  Jugularis  zu  war  nekrotisirt;  in  beiden  Sinus  cavemosi  waren  zer- 
fallene Thromben,  und  in  der  linken  Jugularis  communis  fanden  sich  thföls 
dunkelrothe  feste,  theils  eitrig  zerfallene  Thrombenmassen.  —  Angesichts 
dieser  beiden  Fälle  glaubt  der  Vortragende,  dass  bei  pyämischen  Ohraffec- 
tionen,  sobald  die  Jugularis  strangförmig  verdickt  sei  und  sich  schmerzhaft 
anfühle,  es  nicht  genüge,  den  Sinus  zu  eröffnen  und  zu  drainiren,  sondern 
dass  man  zu  gleicher  Zeit  die  Jugularis  communis  unterbinden  müsse,  wie 
dies  Zaufal  schon  angerathen  und  Lane  und  Parker  auch  mit  Erfolg  aus- 
geführt haben.  — 

b)  Die  beiden  anderen  demonstrirten  Präparate  betrafen  zwei  Fälle  von 
Plattenzellencarcinom  des  Mittelohres;  das  eine  Mal  bei  einer  68 jäh- 
rigen Frau,  die  seit  ihrem  20.  Lebensjahre  an  einer  linksseitigen  Mittelohr- 
entzündung gelitten  hatte  und  bei  welcher  die  Neubildung  von  der  Schleim- 
haut der  Paukenhöhle  ausgegangen  und  allmählich  von  iimea  her  auf  die 
umgebenden  TheiJe  des  Mittelohres,  den  äusseren  Gehörgang  und  die  Ante- 
auriculardrüsen  übergegangen  war  und  diese  Theile  vollständig  zerstört  hatte. 
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Die  hochgradig  kachektische  Kranke  erlag  schliesslich  einer  frischen  Pneu- 
monie des  rechten  unteren  Lungenlappens.  Sie  war  erst  4  Monate  vor  ihrem 
Tode  ärztlich  beobachtet  worden.  —  Im  zweiten  Falle  Yon  Garcinom  hatte 
sieb  die  Neubildung  unter  den  Augen  des  Vortragenden  bei  einem  58  jährigen 
Manne  in  der  Trepanationswunde  des  rechten  Warzenfortsatzes  entwickelt. 
Die  Eröffnung  des  Processus  mastoideus  war,  4  Monate  vor  dem  ersten  sicht- 
baren Erscheinen  der  Krebsgeschwulst,  wegen  Retentionserscheinungen  im 
Mittelohre  mit  starker  Senkung  der  hinteren  oberen  Gehörgangswand  gemacht 
worden.  Der  Kranke  hatte  seit  seiner  Jugend  an  einer  chronischen  Eiterung 
des  rechten  Ohres  gelitten,  ohne  jedoch  ausser  Taubheit  auf  diesem  Ohre  und 
Eiterung  irgend  welche  Beschwerden  yerspürt  zu  haben  bis  zum  Momente 
der  Eiterretention ,  die  sich  während  3—4  Monaten  vor  der  Trepanation  all- 
mählich einstellte.  Bei  der  Aufmeisselung  des  sehr  stark  sklerosirten  Proc. 
mastoideus  entleerten  sich  massige  Eitermengen  aus  dem  Antrum;  die  Pauken- 
höhle war  frei  Yon  Granulationen  und  nirgends  ein  Anzeichen  irgend  welcher 
Neubildung.  Der  Kranke  erholte  sich  wesentlich  nach  der  Operation  und 
war  ?on  seinen  Ohrschmerzen  vollständig  befreit;  der  äussere  Ohrkanal  war 
wieder  wegsam  geworden.  Drei  Monate  nach  dem  chirurgischen  Eingriffe 
zeigten  sich  zum  ersten  Male  in  der  Tiefe  der  wieder  beträchtlich  verengten 
Warzeofortsatzwunde  kleine  harte  Granulationen,  die  ziemlich  rasches  Wachs- 
thum  zeigten  und  den  Eiterabfluss  behinderten.  Es  wurde  deshalb  die  Wunde 
stark  erweitert  und  die  hintere  knöcherne  Meatuswand  in  grosser  Ausdehnung 
abgetragen.  Die  harten  und  jetzt  als  Garcinommassen  erkannten  Granulationen 
griffen  immer  stärker  um  sich;  die  Schmerzen  steigerten  sich  von  Tag  zu 
Tag;  es  trat  Lähmung  des  linken  Facialis  ein.  Der  Kranke  magerte  unge- 
mein stark  ab  und  gmg  unter  den  Symptomen  einer  allgemeinen  Kachexie 
15  Monate  nach  der  ersten,  11  Monate  nach  der  zweiten  Operation  zu  Grunde. 
Am  Ohrpräparate  sieht  man,  dass  die  schmutzig- weisse  Garcinomgeschwulst 
das  ganze  Schläfenbein  durchsetzt  und  den  vorderen  Tbeil  des  Hinterhaupt- 
beins ergriffen  hat.  Die  Knochensubstanz  ist  durch  die  Neubildung  vöUig 
zerstört ;  am  vorderen  Abschnitte  der  Paukenhöhle  und  auch  an  der  vorderen 
Gehöi^angBwand  dagegen  lassen  sich,  makroskopisch  wenigstens,  keine  Krebs-  ^\ 

massen  nachweisen;  auf  dem  Dura  mater-Ueberzuge  des  Felsenbeins  befinden  '^ 

sich  einige  erbsengrosse  harte  Garcinomknötchen.  ft 

Der  Vortragende  hält  es  für  wahrscheinlich,  dass  die  Neubildung  sich  i 

erst  nach  der  ersten  Operation  entwickelt  hat,  und  zwar  in  der  Warzenfort-  i; 

satzwunde,  denn  der  weitaus  grösste  Theil  des  Tumors  befand  sich  im  Pro-  j[ 

cessus  mastoideus,  und  die  vorderen  Abschnitte  der  Paukenhöhle  und  des  ; 

6ehör«ing8  waren  fast  gänzlich  davon  freigeblieben.  i 

DiscuBsion:  Herr  Jansen  skizzirt  in  Kürze  die  Erfahrungen  in  der  |i 

Berliner  Ohrenklinik,  wo  bis  jetzt  4  mal  Heilungen  von  Sinusthrombose  er-  '; 

reicht  worden  sind.   Es  sind  das  die  Fälle,  in  welchen  der  Sinus  nur  so  weit  [' 

freigelegt  und  incidirt  wurde,   als  der  eitrige  Zerfall  des  Thrombus  reichte.  jr 

Alle  FäBe  mit  Unterbindung  der  Jugularis  sind  an  Pleuropneumonie  zu  Grunde  '^ 

gegangen.  Jansen  kann  sich  des  Eindrucks  nicht  erwehren,  dass  im  Gegen- 
theil  durch  die  Unterbindung  der  Jugularis  die  Ausbreitung  des  phlebo-throm-  f; 

botischen  Processes  durch  das  Gebiet  der  Aeste  der  Jugularvene  begünstigt  :• 

wurde,  welche  sich  sämmtlich  mit  Eiter  gefüllt  zeigten  und  häufig  von  Eiter  .- 

umgeben  waren. 

Im  Gegensatz  dazu  erwähnt  Jansen  einen  Fall  von  Heilung  nach  In-  ' 

cision  des  Sinus,  wo  von  vornherein  die  Zeichen  der  Jugularisthrombose  be- 
standen und  sich  später  selbst  ein  grosser  penjugulärer  Abscess  entwickelte.  ; 

IX.  Herr  v.  Wild  (Frankfurt a.  M.):  Zur  Percussion  des  Warzenfort' 
Salzes  nebsi  Bericht  über  einen  Fall  von  Pyämie  hei  acuter  Erkrankung 
dieses  Knochentheils. 

Der  Yortrap^ende  und  Koern er  haben  in  der  Zeitschrift  f.  Ohrenhlkde. 
(XIH.  234)  gememschaftlich  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  die  mit  einem 
Metallh&mmerchen  ausgeführte  Percussion  des  Warzenfortsatzes  ein  nicht 
unwichtiges  Hülfsmittel  zur  frühzeitigen  Erkennung  cariöser  Processe  im 
Schlaf enbein  abgebe.    Es  liess  sich  in  zwei  Fällen,  in  welchen  äussere  Sym- 
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ptome  dner  Erkrankoog  des  Warzenfortsatzes  fehlten,  durch  die  Percnssion 
eine  Dämpfung  des  Enochenschalles  feststellen,  welche  physikalische  Dia- 
gnose bei  der  darauf  ?orgenonunenen  Operation  durch  die  AnweseDheit  von 
Caries  im  lunem  des  Knochens  bestätigt  wurde. 

Inzwischen  hat  der  Vortragende  einen  Fall  von  eitriger  Mittelohrent- 
zündung mit  Erkrankung  des  Warzenfortsatzes  beobachtet,  bei  welchem  aber- 
mals die  D&mpfnng  des  Percussionsschalles  das  einzige  locale  Symptom  flu: 
die  Enochenerkraukung  war,  und  welcher  ausserdem  wegen  seiner  Compli- 
cation  mit  allgemeiner  Pyämie  ?on  Interesse  ist.  Die  18jährige  Patientin  er- 
krankte am  12.  Februar  mit  allgemeiner  Mattigkeit  und  heftigen  Schmerzen 
im  rechten  Ohre.  Schon  am  folgenden  Tage  tritt  reichlicher  Eiteraosfloss 
spontan  auf;  es  entwickeln  sich  schnell  schwere  Allgemeinerschmnngen:  eine 
hohe  Febris  continua  ohne  laitialfröste,  absolute  Appetit-  und  Schlaflosig- 
keit, heftige  Kopfschmerzen  in  der  rechten  Hälfte.  Am  7.  Krankheitstage 
sieht  Redner  die  Kranke  zum  ersten  Male;  sie  macht  einen  schwerkranken 
Eindruck:  Morgentemperatur  39,6^,  Puls  t20,  beschleunigte  Respiration.  Sen- 
sorium  frei.  Ohrbefund:  Perforation  im  hinteren  unteren  Quadranten,  guter 
lÜterabfluss ;  Warzenfortsatz  äusserlich  unverändert,  auf  Druck  massig  em- 
pfindlich. Die  Druckempfindlichkeit  schwindet  binnen  2  Tag^  nnter  Eis- 
application.  Am  9.  und  10.  Krankheitstage  treten  am  rechten  Oberarm  und 
linken  Oberschenkel  pyämische  Metastasen  auf.  Gleichzeitig  lässt  sich  als 
einziges  Symptom  far  die  Erkrankung  des  Proc.  mastoideus  eine  ausge- 
sprochene Dämpfung  des  Percussionsschalls  nachweisen. 

Eröffnung  des  Warzenfortsatzes  am  10.  Krankheitstage  unter  Assistenz 
?on  Dr.  Koerner.  Bedeckende  Weichtheile  normal,  dünne  Gorticalis,  hyper- 
ämische  Spongiosa.  Warzenzellen  und  Antrum  ausgefüllt  mit  wohl  ausgebil- 
deten Granulationen.  Ausgiebige  Auslöffelung  und  Ausmeisselung.  Freilßgnng 
des  Sinns  auf  1  Cm.  Sinus  normal  aussehend.  Die  Operation  setzt  dem  Auf- 
treten weiterer  pyämischer  Metastasen  ein  Ziel;  das  Allgemeinbefinden  bessert 
sich  allmählich,  die  Ohraffection  kommt  schnell  zur  Heilung.    Die  beiden 

Syämischen  Metastasen  erfordern  noch  mehrfach  chirurgische  Eingriffe,  wer- 
en  aber  Toraussichtlich  ohne  bleibenden  Nachtheil  ausheilen.    Die  Gelenke 
blieben  frei. 

Wenn  man  auch  bei  der  Schwere  des  Falles  selbst  ohne  locale  Sym- 

Stome  zur  Operation  geschritten  sein  würde,  so  war  es  doch  das  Auftreten 
er  Dämpfung  des  Percussionsschalls,  dieses  einzige  locale  Merkmal  einer 
Knochenerkrsmkung,  welches  jeden  Zweifel,  ob  man  den  Knochen  öffnen  soU6, 
beseitigte  und  die  sofortige  Operation  veranlasste.  —  Moos  theilt  in  dem 
neuesten  Hefte  seiner  Zeitschrift  mit,  dass  er  zu  dem  Schlüsse  gekommen  sei, 
dass  nur  der  positive  Ausfall  der  Percussion  verwerthbar  sei,  während  das 
Fehlen  der  Dämpfung  eine  Knochenerkrankung  nicht  ausschliesse.  Er  fclbrt 
hierftir  einen  Fall  von  chronischer  Erkrankung  des  Warzenfortsatzes  an,  in 
welchem  die  Dämpfung  nicht  nachweisbar  war,  die  Operation  jedoch  ^e 
ausgedehnte  Caries  feststellte. 

Immerhin  glaubt  der  Vortragende,  dass  die  von  Koerner  und  ihm  in 
kurzer  Zeit  beobachteten  3  Fälle  acuter  Erkrankung  des  Proc.  mastoideus 
die  Empfehlung  der  Methode  zur  Genüge  rechtfertigen. 

Discussion:  Herr  Euleustein  berichtet  über  einen  Fall  von  acuter 
Mittelohreiterung,  bei  dem  bei  anscheinend  gesunden,  nicht  infiltrirten  Weicn- 
theilen  die  Percussion),  solange  die  Mittelohraffection  bestand,  dampfen 
Schall  gegenüber  der  gesunden  Seite  ergab,  der  sich  mit  der  fortschreitenden 
Heilung  wieder  aufhellte. 

X.  Herr  Eulenstein  (Frankfurt  a.  M.):  lieber  pyämische  Metastasen 
bei  acuten  Erh^ankungen  im  Schläfenbein, 

Trotz  des  für  Thrombosen  günstigen  Bodens  im  Schläfenbein  ist  Pyämie, 
besonders  im  Anschluss  an  acute  Eiterungen,  in  demselben  sehr  selten. 
Ausser  der  embolischen  Entstehung  muss  auch  eine  directe  Aufnahme  von 
Eitererregem  in  den  Blut-  und  Säftestrom  verantwortlich  gemacht  werden. 
Man  hat,  wie  es  scheint,  der  Sinus tbrombose  beim  Zustandekommen  von 
Otitispyämie  früher  eine  zu  grosse  Rolle  zugetheilt;  für  die  an  acute  Onr- 
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ratioa  trat  noch  ein  metastatiscfaer  Abscess  in  der  rechten  Stemoclavicolar- 
gelenkgegend,  später  eine  eitrige  rechtsseitige  Fnssgelenkentzündnng  auf,  die 
beide  Incisionen  und  Drainage  nöthig  machten.  Gelegentlich  der  Abscess- 
spaltnng  wurde  noch  das  Antrom  mastoideom  nachträglich  anfgemeisselt, 
ohne  dass  Kiter  oder  Granulationen  in  dems^ben  gefunden  wurden.  Heilung 
ging  dann  ohne  weiteren  Zwischenfall  von  statten,  Hönrermdgen  normal,  Fuss- 
gelenk  vollständig  gebrauchsfähig.  Daner  6  Wochen.  Wenn  bei  Fällen,  wo 
nach  erfolgter  Perforation  die  Temperaturen  einen  intermittirenden  Charakter 
mit  starken  Anstiegen  annehmen,  eine  Eiterretention  in  der  Pauke  auszu- 
schliessen  ist,  so  muss  der  Proc.  mastoideus,  auch  beim  Fehlen  der  üblichen 
Zeichen  der  Erkrankung  desselben,  eröffnet  und  nach  dem  Eiterherd  gesucht 
werden;  findet  sich  derselbe  nicht  im  Warzenfortsatz,  so  erscheint  es  gerecht- 
fertigt, die  mittlere  Schädelgrube  zu  eröffnen,  oder  den  Sinus  freizulegen,  um 
auf  einen  möglicher  Weise  dort  liegenden  Eiterherd  zu  fahnden. 

Discnssion:  Herr  Kuhn  glaubt  die  Angaben  des  Vortragenden, 
dass  in  Fällen  von  Ohrpyämie  durch  Unterbindung  der  Jngularia  conmiunis 
noch  keine  Heilung  erzielt  worden  sei,  dahin  berichtigen  zu  müssen,  dass 
einige  wenige  derartige  glückliche  Ausgänge  von  Laue  und  Parker  mit- 
getheilt  worden  sind. 

Herr  Koerner  bemerkt,  in  dem  Falle  von  Eulenstein  habe  die  Per- 
cussion  des  Processus  mastoideus  wohl  deshalb  ein  negatives  Resultat  er- 
geben, weil  der  Krankheitsherd  nur  etwa  erbsengross  war  und  sehr  tief  Isg. 
In  dem  anderen  von  Eulenstein  erwähnten  Falle,  bei  dem  die  Percussion 
Schallabschwächung  ergab,  obwohl  keine  Erknuikung  der  Knochensubstanz 
vorlag,  hatte  vorher  Ocäem  bestanden,  das  vielleicht  bei  der  Percussion  noch 
in  geringem  Grade  vorhanden  war  und  den  Percussionsschall  beeinflusste. 

Herr  Szenes  berichtet  im  Anschlüsse  an  den  Vortrg  des  Herrn  Eulen- 
stein über  zwei  einschlägige  Fälle.  Im  ersten  Falle  handelte  es  sich  am 
ein  8  Jahre  altes  Mädchen,  bei  welchem  während  der  1889/ 90er  Influenza- 
epidemie  eine  linksseitige  Otitis  aufgetreten  war;  3  Tage  nacn  dem  Trommel- 
felldurchbruche mit  profuser  Otorrhoe  zeigte  sich  zuvörderst  das  klinische 
Bild  einer  Gonitis  serosa  an  derselben  Seite,  ausserdem  bestand  auch  noch 
im  linken  Sprunggelenke  eine  hochgradige  Empfindlichkeit,  so  dass  schon  die 
geringste  Berührung  die  intensivsten  Schmerzen  verursachte  und  das  Kind 
ganz  bewegungslos  im  Bett  lag.    Einige  Tage  später  bildete  sich  endlich  ein 

Seriostitischer  Abscess  am  Kreuzbein.  Die  Otorrhoe  hatte  auf  Ausspritzungen 
es  Ohres  mit  4^/o  Borsäurelösung  sistirt,  und  der  Trommelfelldefect  ver- 
narbte. Die  Gonitis  und  Empfindlichkeit  im  Sprunggelenke  bildeten  sich  auf 
kalte  Umschläge  zurück,  der  Abscess  am  Kreuzbein  musste  eröffnet  werden, 
wobei  sich  ca.  3  Deciliter  grüner,  jedoch  nicht  fötider  Eiter  entleerte.  Das 
während  der  Krankheit  sehr  heruntergekommene  Kind  erholte  sich  voll- 
kommen. —  Der  zweite  Fall  endete  letal.  Es  handelte  sich  hier  um  ein 
8  Jahre  altes  Mädchen,  zu  welchem  Redner  aufs  Land  gerufen  wurde,  nach- 
dem seit  10  Tagen  eine  linksseitige  eitrige  Otitis  media  mit  profuser  Otorrhoe 
bestanden  hatte,  zu  welcher  sich  in  den  letzten  Tagen  auch  noch  ein  snb- 
periostaler  Abscess  am  Warzenfortsatze  hinzogesellte.  Letzteren  eröffisete 
Redner,  und  nur  wdl  an  dem  freigel^ten  Knochen  kein  einziges  Symptom 
vorhanden  war,  welches  einen  tieferen  Eingriff  erheischte,  wurde  von  der  Auf- 
meisselung  Abstand  genommen.  Nach  dem  operativen  Eingriffe  besserte  sich 
zwar  der  Allgemeinzustand  des  Kindes,  doch  nach  einigen  Tagen  trat  in  der 
Gegend  des  Kreuzbeins  eine  ausgedehnte  Phlegmone  auf;  bald  stellte  sich 
hier  eine  diffuse  Vereiterung  ein,  und  das  Kind  starb  nach  10  Tagen. 

XI.  Herr  Jansen  (Berlin):  Eröffnung  eines  extraduralen  Abscesses  in 
der  hinteren  Schädelgrube  durch  die  mediale  Antrumwand  hindurch. 

Vortragender  berichtet  über  einen  Fall  von  acuter  Mittelohrentzündong 
mit  Kopfschmerzen,  Schwindel,  starker  Eiterung.  Bei  der  Aufmeissehuiff  war 
der  Befund  im  Warzoofortsatz  und  im  Antrum  im  Ganzen  negatiT.  Schliess- 
lich fand  sich  an  der  medialen  Antrumwand  über  und  hinter  dem  horizontalen 
Bogengänge  eine  ganz  feine  Fistel,  durch  die  hindurch  die  Sonde  ziemlich 
transversal  tief  eindrang.    Die  Fistel  wurde  mit  Meissel  erweitert  und  ein 
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XIII.  Herr  KretBchmann  (Magdeburg):  Beilrag  zur  Behandlung 
otitischer  Birnabscesse. 

Auf  Grund  von  zwei  ErankeDgeschichten  befürwortet  Kretschmann 
die  Eröffnung  otitischer  Hirnabscesse  von  der  Schädelbasis  aus. 

Der  erste  Fall  betraf  einen  Mann  Ende  der  Zwanziger,  welcher  seit  Jahren 
an  rechtsseitiger  Ohreiterung  litt.  Mitte  November  1892  traten  Schmerzen  in 
dem  Ohre  und  der  betreffenden  Kopfseite  auf,  mit  Fieber  und  Delirien,  welche 
nach  mehreren  Tagen  einem  soporösen  Zustande  Platz  machten.  Am  24.  No- 
vember war  der  Status  folgender:  Starker  Sopor,  Temperatur  nicht  erhöht, 
Puls  54,  Zunge  trocken,  borkig;  leichte  Ptosis  des  rechten  oberen  Lides,  der 
rechte  Warzenfortsatz  druckempfindlich,  Gehörgang  von  Granulationen  erfüllt. 
Klagen  über  Kopfschmerz.  Keine  Lähmungserscheinungen;  Pupillen  gleich 
weit,  reagiren  langsam.  Patellarreflexe  erhalten.  Augenhintergrund  (erst 
nach  14  Tagen  untersucht)  ergiebt  beiderseitige  Stauungspapille. 

Am  25.  November  Eröffnung  des  Warzenfortsatzes.  Wallnussgrosse 
Höhle  erfüllt  mit  Gholesteatommassen,  welche  in  Zerfall  begriffen  sind.  Knö- 
cherne Gehörgangswand  fehlt,  Paukenhöhle  ebenfalls  voller  Cholesteatom- 
massen. Nach  Ausräumung  der  Massen  zeigt  sich  am  Tegmen  antri  eine 
Knochenlücke;  die  dort  sichtbare  Dura  erscheint  nicht  krankhaft;  Lüftung 
mit  der  Sonde  ergiebt  keinen  Eiter.  Der  Vortragende  beschloss  erst,  den 
Erfolg  dieser  Operation  abzuwarten,  in  der  Annahme,  dass  die  Himerschei- 
nungen  durch  den  Druck  der  zerfallenden  Cholesteatommassen  hervorgerufen 
sein  könnten.  Da  der  Sopor  fortbesteht,  der  Puls  langsam  bleibt,  der  Kräfte- 
verfall zunimmt,  wird  nach  3  Tagen  die  Knochenöffnung  im  Antrum  erwei- 
tert, bis  ein  zweimarkstückgrosser  Knochendefect  geschaffen  ist.  Die  Dura 
wird  in  der  Sagittalrichtung  gespalten.  Gehimoberfläche  bläulich  verfärbt 
Beim  Einstich  mit  dem  Probetrocar  entleert  sich  Abscessinhalt.  Erweiterung 
der  Einstichöffnung  mit  dem  Messer  fördert  ca.  150  Ccm.  missfarbiger,  stin- 
kender, mit  Hirnfetzen  vermischter  dünner  Flüssigkeit  zu  Tage.  Abspülen 
mit  1  pro  Mille  erwärmter  Sublimatlösung  unter  geringem  Druck.  Mit  dem 
Finger  lässt  sich  die  gegenüberliegende  Abscesswandung  nicht  erreichen.  Aas- 
stopfen der  Höhle  mit  Jodoformgaze;  Mooskissenverband.  In  den  ersten 
zwei  Tagen  wenig  Aenderung,  am  3.  Puls  72;  am  4.  Wiederkehr  des  Be- 
wusstseins;  Nahrung,  welche  bisher  verweigert  worden  war,  wird  genommen. 
Am  9.  December,  am  15.  Tage  nach  der  Operation,  verlässt  der  Kranke  das 
Bett.  Körpergewicht  99  Pfund.  Einführung  eines  Drainrohres.  Die  Heilung 
geht  glatt  vor  sich.  Anfang  März  ist  die  Wunde  geschlossen,  die  Eiterasg 
aus  dem  Ohre  sistirt.  Körpergewicht  126  Pfund  wie  in  gesunden  Tagen. 
Anfang  April  trat  noch  einmal  eine  geringe,  geruchlose  Ohreiterung  auf.  Die 
Narbe  am  Warzenfortsatz  wurde  eröffnet,  nach  8  Tagen  war  die  Eiterung 
geschwunden;  die  Fistelöffnung  ist  am  I.Mai  fast  verheilt. 

Interessant  sind  die  Veränderungen  am  Augenhintergrund:  am  9.  Decb. 
fand  sich  beiderseits  eine  sehr  erhebliche  Stauungspapille  mit  mehrfachen 
Blutextravasaten  in  der  Nähe  des  Opticus ;  am  20.  December  gehen  die  Stau- 
ungspapillen zurück;  am  27.  Januar  sind  rechts  noch  einige  Bluteztravasate, 
in  der  Kesorption  begriffen,  am  oberen  Papillarrande  nachweisbar,  von  Stau- 
ungspapille kaum  noch  zu  reden.  Beiderseits  ist  das  Venensystem  etwas 
stärker  als  in  der  Norm  gefüllt.  Die  Sehschärfe  ist  auf  beiden  Augen  nor- 
mal, die  Gesichtsfelder  lassen  beiderseits  links  oben  eine  leichte  homonyme 
partielle  hemianopische  Abplattung  erkennen.  Am  2.  Mai  zeigt  der  Augen- 
hintergrund keine  Spur  der  früheren  Netzhautblutungen  mehr,  das  Gesichts- 
feld beiderseits  normal,  geringe  Yenenschlängelung.  Patient  geht  seit  meh- 
reren Wochen  wieder  seinem  Berufe  als  Drechsler  nach. 

Im  zweiten  Falle  handelte  es  sich  um  einen  Mann  Anfang  der  Zwan- 
ziger, der  Anfang  April  1892  unter  heftigen  Schmerzen  im  linken  Ohre  er- 
krankte. Trommelfell  stark  vorgewölbt  und  geröthet,  Proc.  mastoideos  ge- 
schwollen, in  der  Tiefe  fluctuirend,  weit  ausgebreitetes  Oedem.  Keine  Cere- 
braler seh  einungen;  Fieber,  Pulsbeschleunigung.  Die  Paracentese  enüeert 
massenhaftes,  eitriges  Secret.  Eröffnung  des  Warzenfortsat^es.  Ausgedehnte 
Knochenerweichung.  Sinus,  in  grosser  Ausdehnung  freigelegt,  ist  gesund. 
Subduralabscess.    Nach  dessen  völliger  Freilegung  bleibt  ein  Zweimarkstück- 
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grosser  Defect  der  Schädelkapsel,  grösstentheils  der  Basis  angehörend,  zurück. 
In  den  Muskeln  zahlreiche  jauchige  Abscesschen. 

Nach  der  Operation  Schmerzen  verschwunden.  Wohlbefinden.  Hohes 
Fieber  mit  remittirendem  Typus.  Keine  Gerebralerscheinungen,  Am  13.  Tage 
nach  der  Operation  Exitus  ganz  ruhig,  von  den  Mitkranken  nicht  bemerkt. 

Section  erweist  einen  ca.  200  Grm.  haltenden,  mit  missfarbigem,  dünn- 
flüssigem Inhalt  gefüllten,  nicht  rupturirten  Abscess  in  dem  Marklager  der 
linken  Hemisphäre.  Eine  1  Gm.  betragende  Schicht  Hirnsubstanz  trennt  ihn 
von  der  Trepanationsöffnung  im  Schädel,  eine  ebenso  dicke  Schicht  vom 
Seitenventrikel,  eine  fast  noch  einmal  so  starke  von  der  Schläfengegend. 

Die  von  Max  Schede  ausgeführte  Entleerung  des  Himabscesses  von 
der  Schädelbasis  aus,  welche  der  Vortragende  mit  Erfolg  in  dem  einen  Falle 
ebenfalls  anwandte  und  welche  in  dem  anderen  mit  Leichtigkeit  hätte  aus- 
geführt werden  können,  wenn  der  Abscess  sich  manifestirt  hätte,  ist  der  von 
den  meisten  Operateuren  geübten,  von  der  seitlichen  Wand  der  Schädelkapsel 
vorzuziehen.  Sie  schliesst  sich  der  wegen  der  Ohreiterung  stets  zuerst  vor- 
zunehmenden Eröffnung  des  Warzenfortsatzes  naturgemäss  an,  bildet  nur  eine 
Erweiterung  dieser  Operation.  Sie  schafft  günstige  Bedingungen  für  den 
Secretabfluss,  da  der  Abscess  an  der  tiefsten  Stelle  eröffnet  wird;  sie  läuft 
weniger  Gefahr,  Aesten  der  Meningea  zu  begegnen,  sie  führt  mit  relativ  grösster 
Sicherheit  auf  den  Abscess,  der  erwiesener  Maassen  in  der  Nähe  des  Felsen- 
beins seinen  Sitz  hat;  sie  erlaubt  es,  sowohl  den  Schläfenlappen  als  auch, 
nach  Freilegung  und  Umsehung  des  Querblutleiters,  ^e  Eleinhirnhemisphäre 
freizulegen ;  sie  macht  schliesslich  nach  abgeschlossener  Heilung  Schutzvor- 
richtungen unnütz,  da  die  versteckte  Lage  des  Enochendefects  und  die  starken 
Weichtheile  der  Umgebung  eine  hinreichende  Abwehr  für  äussere  Schädlich- 
keiten bieten. 

Discnssion  zu  den  Vorträgen  der  Herren  Körner  und  Eretsch- 
mann:  Herr  Vohsen:  Ich  habe  auf  dem  internationalen  Gongress  die  gleichen 
Motive  wie  Herr  Eretschmann  für  die  Eröffnung  der  intracraniellen  Ab-  i 

scesse  von  der  oberen  Gehörgangs  wand  resp.  dem  Tegmen  tvmpani  aus  an-  ! 

geführt  und  mittlerweile  einen  weiteren  Fall  operirt,  welcher  beweist,  wie  wir  [ 

bei  schweren  meningitischen  resp.  auf  ein  intracranielles  Leiden  hinweisenden 
Synoptomen  nicht  energisch  genug  vorgehen  und  zeitig  genug  das  Granium 
eröffnen  können.  Unter  schweren  meningitischen  Erscheinungen,  in  coma- 
tösem  Zustande  habe  ich  den  Patienten  im  Heiliggeistspital  operirt  und  bei 
ausgedehnter  Abmeisselung  der  oberen  Gehörgangswand  einen  etwa  1  Eaffee- 
löffel  Eiter  enthaltenden  Abscess  zwischen  Dura  und  innerer  Lamelle  eröffnet. 
Der  Patient  wurde  völlig  geheilt. 

Herr  Lucae  hat  einen  Fall  von  linksseitigem  Gholesteatom  mit  Abscess 
im  Schläfenlappen  beobachtet,  ähnlich  dem  zweiten  von  Eretschmann  mit- 
getheüten  Fafie.    Leider  erfolgte  infolge  von  Meningitis  Exitus  8  Tage  nach  i 

der  Eröffnung  des  Himabscesses,  welche  zunächst  schnell  Heilung  der  voll- 
ständigen rechtsseitigen  Lähmung  und  der  vollständigen  Aphasie  gebracht  t 
hatte.    Vorher  hatte  Redner  zunächst  wegen  Gholesteatommassen  im  Gehör-  • 
gange,  Schwindel  und  Fieber  den  Warzenfortsatz  eröffnet  und  aus  demselben                            ; 
eine  klein-wallnassgrosse  Gholesteatommasse  entfernt,  wobei  sich  sowohl  ein                             1 

5 rosser  Theil  des  T^men  Processus  mastoidei  als  der  oberen  Gehörgangswand  ', 

efect  erwies.  Der  Erfolg  war  nur  ein  vorübergehender.  In  künftigen  Fällen 
würde  Hedner  ebenfalls  die  Eröffnung  des  Schläfenlappen-Hirnabscesses  vom 
Tegmen  aaris  mediae  aus  vornehmen.  \ 

Herr  Körner  hat  schon  ein  Jahr  vor  Herrn  Vohsen  die  Eröffnung 
der  Schläfenlappenabscesse  von  der  Operationsöffnung  im  Felsenbeine  aus 
empfohlen.  Inzwischen  hat  Redner  auf  diesem  Wege  einen  extraduralen  Ab- 
scess eröffnet,  und  die  betreffende  Patientin  ist  seit  1  Vs  Jahren  geheilt.  Dieser 
Weg  empfiehlt  sich  auch  deshalb,  weil  nahe  dem  kranken  Enochen  die  Me- 
ningen mit  dem  Hirn  oft  verwachsen  sind,  und  dadurch  die  Gefahr  einer 
Arachnitis  vermindert  wird. 

Herr  Eretschmann  erwiedert  auf  die  Bemerkungen  des  Herrn  Lucae, 
dass  die  Infection  der  Meningen  zweifellos  leichter  erfolgt,  wenn  die  Schädel- 
kapsel lateralwärts  eröffnet  wird.    Wenn  keine  Verklebung  der  Hirnoberfläche 
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mit  den  H&aten  eingetreten  ist,  so  kann  der  Abscesseiter  zwischen  Hirn  and 
Meningen  sich  verbreiten.  Bd  Rückenlage  ist  die  Stelle  am  Tegmen  der  tiefste 
Ponkt  der  mittleren  Sch&delgrabe.  Der  Erste,  welcher  von  der  Schädelbasis 
operirte,  war  Max  Scheede.  Ak  Gr^endfEhong  wurde  diese  Stelle  gewählt 
Yon  Mac  Even,  dann  hat  noch  £.  Hoimann  in  dieser  Wdse  operirt  Hin- 
gewiesen aof  diesen  Operationsweg  haben  Yohsen  und  Körner. 

Herr  Kessel  hat  bei  einem  Patienten,  bei  welchem  die  Dura  bloss  lag, 
dieselbe  mit  kaltem  Wasser  angespritzt,  daraof  Schwindel,  Erbrechen  ood 
starke  Schweisssecretion  gesehen  und  glaubt,  alle  diese  Symptome  von  den 
sensibeln  Nerven  der  Dura  als  reflectorisdie  Erscheinungen  ableiten  zu  können. 
Er  fordert  auf,  auf  ähnliche  Erscheinungen  unter  gleichen  Umständen  Acht 
zu  haben. 

Herr  Jansen  hält  die  Frage  för  den  Ohrenarzt  als  entschieden,  dass 
der  Abscess  im  Schl&fenlappen  durch  Entfernung  des  Tarnen  tympani  auf; 
zusnchen  sei,  glaubt  aber  doch,  die  Entfernung  eines  Theils  der  Schappe  sei 
in  den  meisten  Fällen  nothwendig.  Die  Gefahr  einer  Arachnitis  durch  die 
Incision  selbst  scheint  ihm  bei  guter  Wunddrainage  nicht  so  gross.  Nach 
Durchtrennung  der  Dura  besteht  eine  grosse  Neigung  der  Hirnsabstanz  zum 
Prolabiren.  Bei  dem  gewöhnlichen  Trockenverband  ist  die  Abnahme  desselben 
ohne  Lädon  der  Hunsubstanz  sehr  schwierig,  deshalb  empfiehlt  Bedner 
feuchten  Verband  (Borsäure).  Femer  warnt  Redner  vor  zu  eiliger  Diagnose 
der  diffusen  eiterigen  Arachnitis,  da  sowohl  bei  den  extraduralen,  wie  bei  den 
Himabscessen  die  cireumscripte  eiterige  Pachvmeningitis  resp.  circomscripte 
eiterige  Pachy-Leptomeningibs  das  Bild  der  diffusen  Arachnitis  vortäuschen 
kann.  Schliesslich  empfiehlt  Redner  bei  Gangrän  der  Dura  daran  zu  denken, 
dass  wohl  zumeist  intraduraler  Eiter  vorhanden  ist,  entweder  als  Fachy- 
meningitis  int.  oder  Arachnitis  oder  Hirnabscess;  daher  wird  man  häufig  ge- 
nöthigt  sein  zu  einer  Incision. 

Herr  Eulen  stein  theUt  einen  Fall  mit  von  multiplen  Abscessen  (zwei 
in  der  linken  Grosshimhemisphäre,  zwei  in  der  rechten,  ulcerirter  Defect  an 
der  Unterfläche  des  linken  E^einhims)  mit  Durchbruch  des  einen  in  den  Unken 
Ventrikel  im  Anschluss  an  eine  14  Tage  währende,  anscheinend  ohne  Com- 
plication  verlaufende  Influenza-Otitis.  Nur  SchädelsectioD,  die  keine  Knochen- 
erkrankung ergab. 

XIY.  Herr  Moos  (Heidelberg):  üeber  einen  noch  nicht  beschriebenen 
eigenthümUchen  Verlauf  einer  Warzen fortsaizerkrankung. 

Die  Hauptrolle  in  diesem  Falle  hatte  die  Fissura  mastoideo-squamosa 
gespielt.  Der  Vortragende  erinnert  an  die  Arbeiten  von  Gruber,  Bezold» 
Kirchner  und  Kiesselbach  und  erwähnt  bei  Besprechung  der  Beobach- 
tungen von  Kirchner  eines  ähnlichen  bereits  vor  10  Jahren  von  ihm  beob- 
achteten und  behandelten  Falles  bei  einem  CoUegen ,  bei  welchem  ohne  ob- 
jectlv  wahrnehmbare  Veränderungen  am  Trommelfell  innerhalb  24  Stunden 
sich  schmerzlos  ein  gänseeigrosser  Abscess  auif  dem  Warzenfortsatz  bildete, 
der  nach  Incision  sehr  rasch  heilte;  es  blieb  Sklerose  des  Mittelohrs  zurück. 

Der  neuerdings  beobachtete  Fall  war  ein  chronischer,  seit  4  Monaten 
bestehender,  der  sich  bei  einem  38  jährigen  kräftigen  Bierbrauer  nach  Influenza 
entwickelt  hatte.  In  der  Jugend  hatte  derselbe  eine  doppelseitige  Scharlach- 
Otitis  überstanden;  der  Ausnuss  blieb  beiderseits  aus;  auch  auf  dem  jetit 
nicht  afficirten  linken  Ohre  besteht  noch  eine  centrale  Perforation. 

Aus  seiner  jetzigen  Beobachtung  zieht  der  Vortragende,  indem  er  sich 
auf  die  genauere,  später  zu  veröffentlichende  Krankengeschichte  bezieht,  fol- 
gende Schlüsse: 

1.  Der  Abscess  befindet  sich  nicht  auf  dem  Warzenfortsatz,  sondern  am 
unteren  Ende  der  Apophyse  und  etwas  medial. 

2.  £s  findet  Eitersenkung  resp.  entzündliche  Infiltration  des  intramas- 
culären  Bindegewebes  in  die  Nackengegend  und  längs  der  Rückenmuskeln 
auf  beiden  Seiten  der  Wirbelsäale  statt,  so  dass  scSiesslich  Patient  weder 
verticale  noch  horizontale  Kopfbeweeungen  mehr  ausführen  kann;  femer  kftflQ 
sich  derselbe  nicht  mehr  allein  aufrichten,  kann  sich  nicht  selber  auf  die 
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Arme  stützen  und  ohne  Hülfe  oder  ohne  Lehne  nicht  sitzen.    Patient  ist  so 
steif,  als  hätte  er  ein  Brett  in  der  Wirbelsäule. 

3.  Es  findet  auch  ein  Regurgitiren  des  Abscesses  durch  die  Fissura 
mastoideo-squamosa  und  eine  Entleerung  des  Eiters  durch  das  mittlere  Ohr 
in  den  äusseren  Gehörgang  statt.  Nachdem  Tage  lang  die  Paukenhöhle  und 
der  äussere  Gehörgang  ganz  trocken  resp.  frei  von  Eiter,  kann  plötzlich 
wieder  ein  so  abundanter  Ausfluss  kommen,  dass  man  eine  Schale  ans  Ohr 
halten  muss.   Nachher  kann  eine  erneute  äussere  Anschwellung  auftreten. 

4.  Dies  ist  der  Fingerzeig  für  die  methodische  Behandlung  des  äusseren 
Abscesses  vermittelst  Massage.  Während  derselben  entsteht  Schwindel  und 
Ohrensausen  infolge  der  stärkeren  Belastung  der  Labyrinthfenster  durch  den 
durchgepressten  Eiter.  Mit  der  jedesmaligen  Massage  muss  aufgehört  werden, 
sobald  statt  des  Eiters  sich  Blut  entleert. 

Das  Nichtmehrauftreten  von  Schwindel  und  Ohrensausen  während  der 
Massage  darf  als  Zeichen  betrachtet  werden,  dass  der  Eiterungsprocess  sich 
erschöpft  hat  und  weiteres  Massiren  unnöthig  ist. 

5.  Die  operative  Eröffnung  der  Zellen  des  Warzenfortsatzes  ist  nicht 
nur  nicht  indicirt,  sondern  unnöthig,  wie  sich  der  Vortragende  in  seinem  Falle 
um  so  mehr  überzeugen  konnte,  als  der  Warzenfortsatz  bei  der  Operation  sich 
vollkommen  sklerotisch  erwies. 

6.  Die  geschilderten  Folgezustände  der  Eitersenkung  wurden  erst  durch 
den  Gebraucn  eines  Soolbades  völlig  gehoben. 

XV.  Herr  Ludw.  Wolff  (Frankfurt):  Bericht  über  gleichzeitiges  Auf- 
treten schwerer  Mittelohrentzündungen  bei  drei  Geschwistern. 

Von  besonderem  Interesse  bei  den  folgenden  Krankheitsfällen  ist  das 
eigenthümliche  infectionsartige  Auftreten  derselben.  —  Vier  gesunde  Kinder, 
Geschwister,  zwei  Mädchen  im  Alter  von  11  und  10  und  zwei  Knaben  im 
Alter  von  9  und  8  Jahren  erkrankten  Anfang  September  vorigen  Jahres  ( 

ziemlich   gleichzeitig   unter  Erscheinungen  von    allgemeinem  Katarrh,   wie  | 

Schnupfen,  Husten  und  Heiserkeit.    Besonders  hervortretend  war  nach  An-  h 

gäbe  des  Hausarztes  ein  Larynxkatarrh  mit  croupartigem  Ton,  aber  ohne  i. 

Belag.   Bei  den  beiden  Knaben  Hessen  die  katarrhalischen  Erscheinungen  nach 
einigen  Tagen  nach;  es  fiel  aber  auf,  dass  beide  etwas  schlechter  hörten. 

Von  den  beiden  Mädchen  bekommt  das  jüngere  in  der  Nacht  vom  8.  auf 
den  9.  September  plötzlich  hohes  Fieber  und  klagt  über  heftige  Schmerzen 
Im  linken  und  zwei  Tage  später  auch  im  rechten  Ohr.  Am  12.  eiteriger  Aus- 
fluss links.  An  demselben  Tage  tritt  bei  dem  älteren  Mädchen  hohes  Fieber 
(41®)  auf,  und  beiderseits  wird  über  heftige  Ohrenschmerzen  geklagt.  Nach 
einigen  Tagen  auf  beiden  Seiten  eiterige  Secretion.  Gleich  nach  dem  Auf- 
treten der  Ohrenschmerzen  sollen  bei  beiden  Mädchen  die  Warzengegenden 
stark  angeschwollen  und  roth  geworden  sein  und  spontan  und  auf  Druck  die 
heftigsten  Schmerzen  gemacht  haben.  Auch  nach  dem  eiterigen  Ausfluss  habe 
dieser  Zustand  und  das  Fieber  nicht  nachgelassen. 

Am  18.  September  untersuchte  ich  die  Kinder  und  fand  bei  den  beiden 
Knaben  starke  Trübung  und  Einziehung  beider  Trommelfelle  und  deutlich 
verminderte  Hörfähigkeit. 

Die  beiden  Mädchen  machen  den  Eindruck  schwerer  Ohrenpatienten. 
Die  Kinder  vermeiden  änsstllch  den  Kopf  zu  bewegen,  die  Ohrmuscheln  stehen 
fast  rechtwinklig  ab,  und  die  Warzengegenden  sind  stark  geröthet  und  öde- 
matös  geschwollen.  Druck  auf  die  Warzengegenden  ist  äusserst  schmerzhaft. 
Bei  dem  jüngeren  Mädchen  waren  diese  Symptome  besonders  auf  der  rechten 
Seite,  wo  noch  keine  Perforation  entstanden  war.  Da  das  Trommelfell  sehr 
trfib  und  stark  vorgewölbt  war,  machte  Ich  sogleich  die  Paracentese,  wodurch 
sich  reichlich  Eiter  entleerte.  Auch  bei  dem  älteren  Kinde  hielt  ich  für 
richtig,  links  zu  paracentesiren ,  da  der  Eiter  sich  nur  mühsam  durch  eine 
kleine  Oeffnung  hmdurchquetschte.  Es  wurde  ausserdem  bei  beiden  Kindern 
aaf  beiden  Ohren  permanente  Eiskühlung  angeordnet  und  symptomatisch  mit 
Ansspritzungen  u.  s.  w.  behandelt. 

Während  die  beiden  Mädchen  so  schwer  darniederlagen,  bekommt  der 
eine  Bruder  Abends  plötzlich  hohes  Fieber  und  heftige  Ohrenschmerzen  auf 
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der  linken  Seite,  die  sich  Nachts  bis  zur  Ulierträglichkeit  steigerten.  Ich  fand 
am  nächsten  Morgen,  als  ich  das  Kind  sah,  das  linke  Trommelfell  stark  her- 
TorgewOlbt  in  Form  einer  Blutblase,  wie  man  es  bei  Inflnenza-Otitiden  häofig 
sieht    Die  sofort  gemachte  Paracentese  entleerte  Blnt  nnd  reichlich  Eiter. 

Während  nnn  bei  dem  Jangen  die  Symptome  sich  bald  besserten,  gab 
der  Zustand  der  beiden  Mädchen  trotz  der  sorgfaltigsten  Behandlnng  za  den 
Pretesten  Besorgnissen  Anlass.  Mehrere  Wochen  lang  profuse  eiterige  Secre- 
tion  auB  beiden  Obren  mit  Fieber  und  bedeutender  Schmerzhaftigkdt  der  ge 
schwollenen  Warzengegenden.  Doch  trat  bei  dem  jftngeren  Mädchen  schliess- 
lich, nachdem  ein  Schüttelfrost  mit  Erbrechen  keine  ernsteren  Folgen  gehabt, 
ohne  weiteroi  opentiven  £ing^  vollkonmiene  Heilung  auf  beiden  Seiten  ein. 
Bei  dem  Uteren  Kinde  war  dies  rechts  auch  der  Fall,  links  dagegen  kam  es 
zu  einer  sehr  ausgedehnten  Caries  des  Warzenfortsatzes.  Nach  einer  gründ- 
lichen Anslöffelnng  des  kranken  Knochens  kam  es  auch  hier  zur  Heflong. 

Bei  Betrachtung  der  berichteten  F&lle  interessirt  uns  vor  Allem  die 
Frage  nach  der  AetioTogie  der  Erkrankung.  Es  ist  doch  sehr  aofUiend,  dass 
von  4  Geschwistern,  die  unter  katarrhiJischen  Erschcdnungen  erkrankt  sind. 
drei  ziemlich  gleichzeitig  eiterige  Mittelohrentztlndung  bekommen  und  zvei 
davon  sogu  beiderseits  unter  den  bedrohlichsten  Symptomen  von  Seiten  der 
Ohren  Wochen  lancr  krank  liegen. 

Jeder  denkt  da  gewiss  an  eine  gemeinsame  infectiöse  Ursache.  Eine 
Infectionskrankhat  in  Form  eines  acuten  Exanthems,  wie  Scharlach,  Masern, 
ist  nach  den  sorgfältigen  Beobachtungen  des  erfahrenen  Hausarztes,  der  die 
Kinder  von  Anfang  an  beobachtete,  gewiss  auszuschliessen.  Von  Diphtherie 
war  ebenfalls  nichts  zu  bemerken.  Die  bacteriologische  Untersuchung  des 
Ohreiters,  im  Laboratorium  von  Prof.  Qaffky  ausgefährt,  ergab  neben  koizen 
bewegh'chen  Bacillen,  die  Gaffky  als  event.  nachträgliche  YenmreiDigang 
bezeichnet,  zahlreich  die  bekannten  Eiterkokken,  besonders  den  Staphylo- 
coccus  pyogenes  aureus.  Pneumonokokken  nnd  Influenzabacillen  worden 
nicht  gefunden. 

Am  meisten  l&sst  das  ganze  Auftreten,  sowie  der  Verlauf  der  Erkran- 
kungen eine  Influenza  vermutheu,  woran  auch  die  hämorrhagische  Form  der 
MittelohrentzOndung  bei  dem  einen  Juugen  erinnerte: 

XYI.  Herr  Ludwig  Wol ff  (Frankfurt  a./M.):  Demonstration  eines 
Falles  von  congenitaler  Atresie  heider  Gehörgänge  ohne  Deformität  der  Ohr- 
muschel. 

Gewöhnlich  geht  die  Atiesie  des  äusseren  Gehörgangs  mit  YerkrQppelon; 
der  Ohrmuschel  einher.  Das  Yorkommen  einer  normalen  Ohrmoschel  bei 
BilduDgsmangel  des  Gehörganges  ist  selten.  Fälle  derart  sind  beobachtet 
worden  von  Oberteuffer  und  Blau,  wo  einseitige  Atresie  mit  normaler 
Muschel  vorhanden  war,  und  von  Jacobson,  der  eine  doppelseitige  Atresi^ 
mit  einer  normalen  und  einer  verbildeten  Ohrmuschel  beobaditete.  £iflF^ 
von  angeborener  doppelseitiger  Atresie  der  Gehörgänge  ohne  YerkrüppelooS 
der  Ohrmuscheln  ist  meines  Wissens  bis  jetzt  noch  nicht  beobachtet  worden. 

Es  handelt  sich  hier  um  einen  geistig  zurQckgebliebenen  jungen  ManQ 
von  23  Jahren. 

Die  Atresie  umfasst  nicht  den  ganzen  äusseren  Gehörgang,  sondern  der- 
selbe beginnt  ziemlich  normal  mit  einem  etwas  verengerten  Orifidom  ^^ 
endigt  ungefähr  in  der  Mitte  des  Gehörgangs  in  einem  spaltförmigen  Kanal 
Es  war  unmöglich,  eine  Oeffiaung  fOr  eine  ganz  feine  Sonde  oder  Borste  iQ 
finden. 

Was  die  Hörfähigkeit  betrifft,  so  ist  die  Prüfung  derselben  durch  den 
gleichzeitig  vorhandenen  geistigen  Defect  sehr  erschwert.  Jedenfalls  ist  das 
Gehör  derart  —  der  junge  Mann  hört  laute  Sorache  ganz  gut  —  dass  da« 
Bestehen  eines  normalen  mittleren  und  inneren  Ohres  wohl  möglich  ist  ßeini 
Catheterismus  ein  Auscnltationsgeräusch  zu  hören,  vermochte  ich  n|<^^. 

Discussion.  Herr  Hartmann:  Ich  erlaube  mir,  Ihnen  die  Photo- 
graphie eines  Falles  von  angeborener  Atresie  mit  ziemlich  normaler  Ohrmascnei 
zu  zeigen,  den  ich  Gelegenheit  hatte,  der  ersten  Yersammlung  norddeatscner 
Ohrenärzte  vorzustellen.    Bei  einem  Operationsversuche  unter  Ablösoog  <l» 
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§  5.  Vorträge  sind  nar  persönlich  zu  halten  und  können  nicht  von  einen 
Vertreter  verlesen  werden. 

Herr  Lncae  beantragt  den  Zusatz,  dass  die  Vorträge  frei  gehalten 
werden  müssen. 

Derselbe  wird  abgelehnt. 

Herr  Walter  (Frankfurt  a.  M.)  beantragt,  dass  auf  der  Tagesordnang 
stehende,  aber  aus  Mangel  an  Zeit  nicht  gehaltene  Vorträge  und  Demoo- 
strationen  in  das  Protokoll  aufgenommen  werden  sollen. 

Der  Vorsitzende  bemerkt,  dass  dies  Sache  des  Vorstandes  and  von 
diesem  bereits  zugestanden  sei. 

Der  Paragraph  bleibt  unverändert. 
§  6.  Es  findet  im  Laufe  der  Versammlung  eine  (nicht  öffentliche)  Geschäfts- 
Sitzung  statt,  in  welcher  die  Angelegenheiten  der  Gesellschaft  berathen 
und  die  Wahlen  fOr  den  Ausschuss  u.  s.  w.  vorgenommen  werden. 
Der  Paragraph  bleibt  unverändert. 
§  7.  Von  den  Mitgliedern  der  Gesellschaft  wird  zur  Bestreitung  der  Aoalagen 
ein  jährlicher  Beitrag  von  10  Mark  erhoben,  welcher  an  den  Schatz- 
meister einzusenden  ist 

Der  Antrag  des  Herrn  Oskar  Wolf,  statt  10  Mark  nur  5  Mark  zu  er- 
heben, wird  abgelehnt. 

Der  Paragraph  bleibt  demnach  unverändert. 
§  8.  Aenderungen  dieser  Statuten  können  nur  durch  eine  Majorität  von  zwei 
Dritteln  der  bei  einer  Versammlung  anwesenden  Mitglieder  getroneo 
werden. 

Dieser  Paragraph  erhält  folgenden  Zusatz: 
Der  Antrag  aiu  Aoänderung  der  Statuten  ist  beim  Vorsitzenden  des 
Ausschusses  einzureichen  und  muss  von  wenigstens  zehn  Mitglieder 
unterstützt  sein.    Er  muss  in  der  Tagesordnung  bekannt  gemacht  sein. 


2*  Sitzimg  Sonntag,  den  21«  Mai,  9  Uhr  Vorm. 

Der  erste  Vorsitzende,  Herr  Kessel,  eröffnet  die  Sitzung  und  bittet 
um  Einsendung  von  Auszügen  aus  den  gehaltenen  Vorträgen  u.  s.  w.  an  den 
Secretär  binnen  8  Tagen. 

Das  Wort  erhält 

XVn.  Herr  Sieben  mann  (Basel)  zur  Demonstration  von  Cellin^' 
Corrosionspräparaten  Über  die  Vascularisation  der  Schnecke  (siehe  den  Vor- 
trag Nr.  III). 

XVin.  Herr  S  eligmann  (Frankfurt  a.  M.):  Demonstration  eines  Fdlcs 
von  Verletzung  des  Bulbus  der  Vena  jugularis  bei  der  Paracentese* 

Die  Operation  wurde  am  15.  Mai  wegen  serösen  Exsudats  in  der  ^}^^' 
höhle  vorgenommen.  Schon  beim  Einschnitt  stiess  das  Messer  auf  starkeien 
Widerstand ,  der  auffallen  musste ,  da  das  Trommelfell  nicht  verdickt  var. 
Noch  ehe  aber  das  Messer  zurückgezogen  war,  war  bereits  Messer,  Tncbter, 
Patient,  die  Hand  des  Operateurs,  selbst  der  Fussboden  von  dem  dick  heraus- 
quellenden venösen  Blute  überströmt.  Patient  wurde  sehr  blass,  kalter  Schweiss 
brach  aus;  die  sofortige  Tamponade  mit  Watte  blieb  erfolglos,  erst  etv» 
beim  zehnten  Tampon  nng  die  Blutung  auf  Gompression  mit  dem  tief  in  den 
Gehörgang  auf  die  Watte  gedrückten  kleinen  Finger  an  nachzulassen.  J^ 
Tampon  wurde  im  Gehörgang  gelassen,  ein  Verband  nicht  angel^-  ^ 
5.  Tage  wurde  der  Tampon  entfernt  und  die  Blutgerinnsel  ausgespritzt,  ^s 
zeigte  sich  die  Paracentesenwunde  verheilt,  das  Trommelfell  in  der  antereo 
Hälfte  von  dem  in  der  Paukenhöhle  befindlichen  geronnenen  Blute  blaa  dorca- 
schimmernd.  Nachtheilige  Folgen  sind  für  den  Patienten  nicht  eingeff^^^ 
Da  14  Tage  vorher  auf  dem  anderen  Ohre  derselbe  Eingriff  ohne  ^^^.° 
ausgeführt  war,  so  dürfte  Hämophilie  ausgeschlossen  sein.  Die  verlorene  i>iQ ' 
menge  betrug  mindestens  150  Grm. 

XIX,  Herr  Jansen  (Berlin)  demonstrirt  ein  auf  geheiltes  Präp^ai  ^f 
Dr,  Katz.  Es  zeigt  das  Trommelfell  mit  Hammer  und  Amboss,  ^ePatST' 
tympanica  nebst  Aditus  ad  antrum,  die  Chorda  tympani  und  einen  TueU  a 
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Der  untere  Theil  der  Nische  wird  ebenfalls  zum  Theil  von  umgewan- 
delter und  zwar  spougiöser  Substanz  gebildet,  welche  hier  eine  sehr  nnr^el- 
m&ssige,  stark  ausgefressene  Umrandung  besitzt,  so  dass  das  Ligamentum 
annulare  hier  um  das  Mehrfache  verbreitert  erscheint. 

Das  Periost  des  Pelvis  ovalis  ist  stark  verdickt  und  beide  Steigbfigel- 
schenke!  theilweise  an  der  Nischenwand  durch  derbes  Bindc^webe  fizirt.  Auf 
der  Labyrinthseite  der  Fussplatte  zeigt  das  Periost  keine  wesentliche  Ver- 
dickung. 

Auch  das  Labyrinth  zeigt  Veränderungen  geringeren  Grades,  als  deren 
wichtigste  eine  theilweise  Nerrenatrophie  in  der  ersten  Schneckenwindong  zu 
bezeichnen  ist.  In  directer  Nachbarschaft  des  runden  Fensters  enthält  die 
Lamina  spiralis  ossea  der  Schnecke  gar  keine  Nervenfasern,  im  weiteren 
Verlauf  der  ersten  Windung  besteht  eine  massige,  sich  successive  verlierende 
quantitative  Atrophie  des  Nerven. 

b)  Als  Gegenstück  zu  dem  Obigen  wird  der  folgende  Fall  von  nervöser 
Schwerhörigkeit  mitgetheilt. 

Die  bereits  früher  stark  schwerhörige  30j&hrige  Patientin  hat  im  Yerlaof 
eines  Tjrphus  abdominalis,  an  dem  sie  seit  ca.  14  Tagen  erkrankt  ist,  eine 
weitere  Verschlechterung  ihres  Gehörs  bemerkt.  Die  damals  3  Wochen  vor 
dem  Tode  vorgenommene  Untersuchung  des  Ohres  ergab  beiderseits,  abgesehen 
von  einer  massigen  Trübung  im  Umbo,  normale  Trommelfelle. 

Hörweite  für  Gonversationssprache  rechts  6  Cm.  („5*'),  links  nicht. 

Untere  Tongrenze  rechts  Gis,  links  D. 

Obere  Tongrenze  rechts  Galton  2,2,  links  b^ 

Auch  die  stark  klingenden  Lucae*schen  Stimmgabeln  c*  und  fis**  werden 
bei  Verschluss  des  rechten  Ohres  nicht  gehört. 

Dio  mit  a'  geprüfte  Enochenleitung  war  sowohl  vom  Scheitel,  aJs  von 
den  Warzenfortsätzen  aufgehoben,  also  Kinne  a'  -f-t. 

Wie  aus  der  mitgetheilten  oberen  und  unteren  Tongrenze  hervorgeht, 
waren  auf  der  linken  Seite  nur  mehr  etwas  über  1 7s  Octaven  vorhanden, 
welche  dem  mittleren  Theil  der  musikalisch  verwertheten  Scala  angehören. 

Auf  Grund  dieser  functionellen  Untersachungsergebnisse  warde  doppel- 
seitige nervöse  Schwerhörigkeit  diagnosticirt. 

Drei  Wochen  später  starb  die  Kranke  an  einem  Typhusreddiv  und  py- 
ämischen  Infarcten  in  Milz  und  Lungen. 

Nur  das  linke  Ohr  koimte  untersucht  werden. 

Auch  hier  fand  sich  eine  frische  Otitis  media  purnlenta  acuta  noch  ohne 
Durchbruch  des  Trommelfells,  welche  erst  kurz  vor  dem  Tode  als  Compli- 
cation  der  Allgemeinerkrankung  sich  entwickelt  haben  musste;  denn  bei  der 
drei  Wochen  vorher  stattgefundenen  Untersuchung  waren  noch  keine  Spuren 
von  Entzündung  vorhanden  gewesen.  Das  Ligamentum  annulare  mit  der 
Stapesplatte  und  die  Membran  des  runden  Fensters  erwiesen  sich  sowohl  bei 
der  manometrischen  Untersuchung,  als  bei  der  Besichtigung,  resp.  Sondinmg 
als  unverändert  und  normal  beweglich. 

In  der  Schnecke  fand  sich  eine  ähnliche  quantitative  Atrophie  der  Nerven- 
fasern innerhalb  der  Lamina  spiralis  ossea,  wie  im  ersten  Falle.  Dieselbe 
ist  jedoch  bedeutend  weiter  ausgebreitet  und  stärker  ausgesprochen,  als  im 
vorausgehenden  Falle;  in  der  ganzen  langen  ersten  Windung  ist  die  Atrophie 
eine  hoch^dige  und  streckenweise  nur  einzelne  Nervenfasern  mehr  nach- 
weisbar, m  der  zweiten  und  dritten  Windunp^  ist  sie  nur  stellenweise  Tor> 
banden,  und  in  der  Spitze  ist  nur  mehr  bei  genauerer  Untersuchung^  eine 
leichte  Verminderung  der  Fasern  erkennbar.  Das  Ganglion  spirale  verhält 
sich  dementsprechend.  Eine  Anzahl  weiterer  Veränderungen  sowohl  im  Vorhof 
als  in  der  Schnecke  deuten  auf  entzündliche  Vorgänge  hin,  welche  .vor  Jahren 
daselbst  gespielt  und  auch  die  Nervenatrophie  veranlasst  zu  haben  scheinen. 

Der  Sectionsbefund  hat  somit  in  beiden  Fällen  unseren  Voraussetzangen 
entsprochen. 

Die  Fixation  des  Schallleitungsapparates  im  ersten  Fall  war  bedingt 
durch  eine  knöcherne  Ankylose  der  Steigbügelf ussplatte,  welche  einen  be- 
trächtlichen Theil  des  Ligamentum  annulare  einnahm. 

Die  als  nervös  diagnosticirte  Schwerhörigkeit  im  zweiten  Falle   fand 
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S lache  Untersach uDg  nicht  vorgenommen  worden  sei,  dass  noch  Nerven  Ib 
er  Basüarmembran  vorhanden  gewesen  sein  oder  dass  Tänschongen  von 
Seiten  der  Patientin  vorgekommen  sein  konnten.  ProjectionstäaschaogeD 
seien  bei  Ohrenkranken  bekanntlich  ausserordentlich  hftufig. 

Herr  Hartmann  erwähnt,  dass  bei  dem  von  ihm  auf  der  Naturforscher- 
Tersammlong  in  Berlin  mitgethdlten  Falle  von  Schneckennekrose  der  Stiniin- 

Sibelton  vom  Scheitel  gleidifaUs  auf  der  schneckenlosen  Seite  gehört  wurde. 
asselbe  war  für  alle  Töne  der  Fall  bei  einer  Patientin,  bei  welcher  Bedner 
nahezu  das  ganze  Labyrinth  mit  dem  inneren  Gtehörgange  als  Seqaester  ent- 
fernt hatte.  Bei  einer  später  wiederholten  üntersnchang  beider  Patienten 
ergab  die  Stimmgabelprürang  absolute  Taubheit  auf  der  labyrinth-,  bezr. 
schneckenlosen  Seite. 

Herr  Bezold  betont  in  seinem  Schlussworte,  dass  entscheidend  für  die 
Frage  des  Hörens  nur  Fälle  von  doppelseitiger  Ausstossung  der  Schnecke 
sein  können.  Zwei  solche  Fälle  seien  in  der  Literatur  bekannt:  der  eine  von 
Gruber,  der  andere  von  Max;  beide  Fälle  waren  absolut  taub;  der  eiste 
wurde  auch  taubstumm.  Diese  Fälle  allein  können  als  strict  beweisend  be- 
trachtet werden. 

XXn.  Herr  Bezold  (Manchen):  Mn  paar  Bemerkungen  zur  con- 
tinuirlichen  Tonreihe. 

Seit  Bezold  vor  3  Jahren  auf  der  10.  Versammlung  süddeutscher  nnd 
schweizerischer  Ohrenärzte  seine  continuirliche  Tonreihe  vorgelegt  hat,  var 
er  bemüht,  die  mit  ihr  zu  erhaltenden  Prüfungsresultate  za  sammeln  and 
andererseits  die  Reihe  selbst  immer  weiter  zu  vervollkommnen. 

Die  obere  und  untere  Tongrenze  in  verschiedenen  Altem  wnrde  an 
190  normalen  Gehörorganen  bestimmt;  ebenso  wurde  dieselbe  an  einer  grossen 
Anzahl  kranker  Gehörorgane  mit  verschiedenem  Sitz  der  Erkrankung  P 
äusseren,  mittleren  und  inneren  Ohr)  festgestellt. 

Tonlücken  und  Inseln  wurden  in  un^ahnter  Häufigkeit  bei  einer  Unter- 
suchung des  Münchener  Taubstummeninstituts  gefunden,  worüber  später  be- 
richtet werden  soll. 

Neben  anderen  Veränderungen,  welche  eine  gleichmässigere  Intensität 
in  den  verschiedenen  Tonhöhen  erzielten,  wurde  Yor  Allem  die  Tonreibe  bis 
zu  16  Schwingungen  herab  verlängert  durch  eine  grosse  Stimmgabel  viA 
2  Paar  Laufgewichten  von  Appunn. 

Die  ganze  Stimmgabel-  und  Pfeifchenreihe  hat  bisher  an  einem  grossen 
Uebelstand  gelitten.  Die  Instrumente  von  verschiedenen  und  auch  von  dein 
gleichen  Fabrikanten  boten  keine  höhere  Garantie  für  Gleichmässigkeit  m 
richtige  Tonhöhebestimmung. 

Da  hier  nur  von  einem  geschulten  Fachmann  Abhülfe  zu  erwarten  war, 
so  hat  sich  Bezold  an  den  Physiker  der  Münchener  technischen  Hochscbule, 
Herrn  Dr.  £  d  e  1  m  a  n  n ,  gewendet.  Derselbe  hat  sich  bereit  erklärt,  die  Her- 
stellung der  ganzen  Tonreihe  für  die  Otologen  zu  übernehmen  und  die  Ton- 
höhe selbst  graphisch  zu  bestimmen.  . 

Von  den  aus  dem  bekannten  Edelmann' sehen  physikaUsch-mechAni* 
sehen  Institut  hervorgehenden  Instrumenten  dürfen  wir  die  überhaupt  eri«icn- 
bare  Zuverlässigkeit  und  Gleichmässigkeit  erwarten.  Wir  gewinnen  damit 
die  Aussicht,  dass  künftighin  auch  Prüfungsresultate  verschiedener  Autoren« 
welche  mit  diesen  Instrumenten  gewonnen  sind,  eine  Vergleichung  unter  sjcn 
zulassen  werden. 

Der  obere  Theil  der  Tonreihe  von  dis*  bis  zur  oberen  Tongrenie  iij 
Galtonpfeifchen,  bestehend  aus  einer  Stimmgabel  dis'— a',  einer  gedackien 
Orgelpfeife  mit  verstellbarer  Mundöffnung  una  dem  Galtonpfeifchen ,  ^^°*\ 
Edelmann  konnten  bereits  vorgelegt  werden;  die  weiteren  für  die  Ergän- 
zung der  Tonreihe  bis  zu  ihrem  unteren  Ende  nothwendigen  acht  btunm- 
gabeln  mit  Laufgewichten  befinden  sich  noch  in  Arbeit. 

XXm.  Herr  Lucae  (Berlin):  JSeue  kritische  Experimentalutitersuch- 
ungen  über  den  diagnostischen  Werth  von  Tonprüfungen  mittelst  Stimmgaoei  • 

Angeregt  durch  die  im  vorigen  Jahre  von  Bezold  veröffentlichte  Arbei 
(Eine  continuirliche  Tonreihe  als  fiörprüfungsmittel.  Münchener  med.  Wocüen- 
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2.  Hat  eine  continnirlicfae  Tonreifae  einen  so  grossen  diagDostischen 
Werth  oder  genügen  nicht  Stimmgabeln  in  OctaTenspannang  oder  höchstens 
in  Dnr-Accordenr  Solange  nicht  die  Intensität  der  verschieden  hohen 
Töne  mit  mathematischer  Sicherheit  zn  bestimmen  ist,  kann  man  aoch  nicht 
gut  die  yerschiedenen  Töne  auf  ihre  Perception  mit  einander  yergldchen. 

Schon  aas  diesem  Grande  sind  die  Beobachtangen  nicht  fehlerfrei  Die 

¥'össte  Schwierigkeit  besteht  eben  in  der  bereits  von  Chladni  beobachteten 
hatsache,  dass  die  Intensit&t  der  Töne  mit  der  Tonhöhe  wächst  (In 
neuester  Zeit  hat  Wien  hierüber  eine  noch  nicht  abgeschlossene  Arbeit  ver- 
öffentlicht; nach  einer  fast  100  Jahre  alten  Arbeit  von  Ricati  mussteein 
Ton  Yon  100  Schwingangen,  am  den  gleich  starken  Eindruck  anf  ein  nor- 
males Ohr  herYorzurufen,  wie  ein  Ton  von  1000  Schwingungen  mit  einer 
10 mal  starken  Kraft  herTorgebracht  werden.) 

Am  auffallendsten  ist  dieses  Missverhältniss  in  der  Perception  tiefer 
und  hoher  Töne  bei  den  Transversalschwingungen  der  Stimmgabeln.  Daher 
empfindet  bereits  das  normale  Ohr  diesen  Gegensatz  hier  sehr  bedeatend, 
noch  mehr  in  gewissen  Fällen  das  erkrankte.  (Dagegen  liegt  andererseits 
hierin  für  unsere  klinische  Untersuchung  insofern  ein  Vortheil,  als  namentlich 
die  mit  Gewichten  versehenen  tieferen  Gabeln  nur  in  der  Nähe  des  Ohres 
vernommen  werden  und  daher  eine  isolirte  Prüfung  des  einzelnen  Ohres  er- 
möglichen. Für  nicht  zn  starke  hohe  Stimmgabeltöne  gilt  dies  ebenfalls, 
weil  das  andere  Ohr  dann  im  Schallschatten  des  Kopfes  Hegt,  wlo  Redner 
sich  durch  Experimente  überzeugt  hat.) 

Bei  dieser  quantitativen  Differenz  zwischen  tiefen  und  hohen  Tönen  ist 
es  natürlich,  dass  die  von  mir  1S74  (Berl.  klin.  Wochenschr.  1874.  Nr.  16 
u.  1 7)  zuerst  bei  Trommelfelldefecten  beobachtete  sehr  herabgesetzte  Percep- 
tion tiefer  Töne  am  meisten  bei  Stimmgabeln  auffällt,  weit  weniger  (nadi 
neueren  Untersuchungen  des  Redners)  bei  den  überdies  von  Obertönen  rei- 
neren gedachten  Pfeifen ,  und  zwar  in  vielen  Fällen  nur  auffallend  in  grös- 
serer Entfernung  vom  Ohre,  weil  die  Longitudinalschwingungen  derselbeo 
sich  auf  das  adäquate  Medium  der  Luft  viel  leichter  fortpflanzen. 

3.  Was  hört  der  Kranke  dabei?  Sehr  selten  haben  wir  es,  selbst  bei 
Musikern  ersten  Ranges,  mit  Kranken  zu  thun,  welche  den  gdiörten  Ton 
durch  Noten  bezeichnen  können,  in  ähnlicher  Weise  wie  selbst  ein  Ungebil- 
deter im  Stande  ist,  die  Farben  mit  Namen  zu  kennen.  In  den  meisten  F&lleo 
müssen  wir  uns  begnügen,  mit  der  Angabe  der  Differenz  (tief,  hoch;  grob, 
fein;  dumpf,  hell).  Vielleicht  ermöglicht  später  einmal  eine  frühzeitige  Er- 
ziehung der  Kinder  die  Erlernung  der  Notenbezeichnung  der  Töne  (c  d  e  i 
gab»  Roth,  Orange,  Gelb,  Grün,  Blau,  Indigo,  Violett). 

Hieraus  folgt,  diass  die  blosse  Reaction  auf  Töne  (musikalisch  ganx  Un- 
gebildete, Taubstumme,  die  Reaction  der  Versuchsthiere  in  den  £ipen- 
menten  B.  Baginsky's)  durchaus  nicht  eine  dem  benutzten  Tone  ent- 
sprechende qualitative  Tonempfindung  beweist,  wie  u.  a.  ein  vom  Bedner 
beobachteter  Fall  von  Taubheit  nacn  Lues  bei  einem  sehr  musikalisc^eD 
Cantor  zei^,  welcher  die  von  ihm  noch  sehr  gut  wahrgenommenen  tiefen 
Töne  richtig  nachsang,  während  er  angab,  die  höchsten  Stimmgabeltöne  nur 
als  ein  undeutliches  Zischen  zu  hören. 

£s  geht  aus  allen  diesen  Beobachtungen  hervor,  dass  dieselben  nur  bei 
Kranken  mit  musikalischem  Gehör,  und  zwar  nur  für  die  LufÜeitong  einen 

eraktischen  Werth  haben,  und  dass  wir  uns  vorläufig  begnügen  können,  diese 
ntersuchuDgen  mit  7  den  7  musikalischen  Octaven  entsprechenden  Töoen 
(C— 1— c^  [c*J),  wobei  nach  Ansicht  des  Vortragenden  als  wirklich  musikalische 
Töne  eigentlich  nur  die  Octaven  Gi  (48  Schwingungen)  bis  g^  (3072  Schwing) 
in  Betracht  zu  ziehen  sind. 

4.  Diagnostisch  verwerthbare  Resultate.    Folgende  Fälle 
am  werthvollsten :  . . 

a)  Hört  ein  Patient  beim  Vorhalten  einer  Gabel  gar  nichts,  w  i« 
selbstverständlich  auch  von  einer  Perception  des  betreffenden  Tones  keine  Rfide. 

b)  Das  Fehlen,  resp.  die  bedeutende  Herabsetzung  der  Percepüon 
scharfer  (daher  am  besten  durch  den  Violinbogen  hervorzubringen),  honer 
und  höchster  Töne. 
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dieser  gewöhnlich  in  völlig  normaler  Weise  defervescirenden  Erysipele  bleibt 
nicht  selten  eine  massige  Infiltration  des  Cutisstratams  der  befallenen  Region 
zurück,  die  sich  oft  mit  einer  geraume  Zeit  fortdauernden  pityriasisähnlichen 
Abblätterung  yerbindet;  auch  kommt  es  vor,  dass  sich  an  diese  Infiltration 
infolge  neuer  Reize  höchst  unangenehme  Furunkelbildungen  mit  der 
Tendenz  zu  häufigen  Nachschüben  anschliessen,  oder  dass  sich  ein  acutes 
Ekzem  über  die  ganze  vorher  erkrankte  Region  ausbreitet;  bei  all  dieses 
Eventualitäten  kann  die  Heilung  um  ein  Erkleckliches  verzögert  werden. 

Die  schwereren  secundären  Erysipele  charakterisiren  sich,  abgesehen 
von  den  Allgemeinerscheinungen,  die  da  beinahe  durchgehends  gern  eine  ge- 
fahrdrohende, zum  mindesten  beängstigende  Höhe  annehmen,  dadarch,  dass  sie 
verhältnissmässig  häufig  d  i  e  M  i  tt  el  0  h  r  r  ä  u  m  e  in  M  i  1 1  ei  d  e  n  s  c  h  a  ft  ziehen. 

Der  Process  macht  nicht  vor  dem  Trommelfell  Halt,  sondern  es  ^d 
erweicht,  durchbrochen,  und  an  diese,  von  aussen  nach  innen  also  entstandene, 
acute  eitrige  Mittelohrentzündung  knüpft  sich  dann  in  einer  Anzahl  der  Falle 
eine  consecutive  Erkrankung  der  Enochenlager  des  Warzenfortsatzes 
entweder  in  Form  eines  Empyems  oder  eines  einfachen  subperiostalen 
Abscesses. 

Eigenthümllch  aber  bleibt  —  wenigstens  ist  dies  nach  den  Beobachtongen 
des  Vortragenden  der  Fall  —,  dass  bei  allen  diesen  Eiteransammlungen,  deren 
reeller  ätiologischer  C o n n e x  mit  dem  Urerysipele  sowohl  durch  die b a c • 
teriologische  Prüfung  als  durch  Impfungen  erhärtet  wird,  niemals 
eine  Usur  der  Enochenlager  selbst  statthatte;  der  Knochen  selbst  fand 
sich  bei  den  Operationen,  sowohl  beim  subperiostalen  Abscess,  als  auch  beim 
Empyem,  nie  rauh,  cariös  angefressen,  sondern  immer  glatt.  Möglicher 
Weise  ist  die  verhältnissmässig  kurze  Dauer  des  Processes  hier  mit  un  Spiele. 

Nicht  vergessen  dürfen  wir,  dass,  auch  ohne  dass  das  Trommelfell 
per  f  orirt  wird,  eine  secundäre  Eiteransammlung  unter  der  Decke  des  Warzen- 
fortsatzes  sich  etabliren  kann;  ebenso  kann  die  Affection  sich  nach  Torn, 
durch  die  Santorin'schen  Incisuren,  in  die  Regio  parotideo-masseterica 
ziehen  und  dort  ausgedehnte  Absonderungen  veranlassen. 

Eines  weiteren  Weges  haben  wir  noch  zu  gedenken ,  auf  dem  das  Ohr 
secundär  vom  Erysipel  ergriffen  werden  kann:  es  kann  das  primäre  Erysipel 
seinen  Sitz  an  der  Nasenöffnung,  den  Lippen,  dem  Nasenthränenkanal  nehmen 
und  von  da  aus  als  Schleimhauterysipel  über  die  Wangen-  oder  Nasen- 
rachenschleimhaut  wandernd  in  den  Tubenpaukenabschnitt  gelangen  und  so  zQ 
ausserordentlich  schweren  Erscheinungen  Veranlassung  geben;  insbesondere 
liegt  hier  nahe  die  Gefahr  der  Verkennung  des  Grundcharakters  der  Erkran- 
kung, um  so  mehr,  als  häufig  die  primären  Eruptionen  überhaupt  nicht  deatlicb 
zu  constatiren  waren  oder  zur  Zeit  schon  wieder  verschwunden  sind. 

Gerade  so  gut  wie  das  Ohr  secundär  vom  Erysipel  ergriffen  wird,  kann 
es  auch  sich  primär  an  irgend  einer  Partie  des  Ohres  entwickeln.  Am 
öftesten  ist  es  da  natürlich  das  äussere  Ohr,  von  dem  es  ausgeht,  and  zwar 
geben  die  häufigsten  Veranlassungen  zum  Zustandekommen  desselben  einmal 
kleine  Risse,  Verletzungen  der  Cutis  decke;  insbesondere  ist  hier  zn 
warnen  vor  der  sogenannten  Reinigung  des  Ohres,  d.  h.  Kratzen  im  Onr 
mit  den  verschiedensten  häuslichen  Instrumenten.  In  diese  Rubrik  gehören 
auch  die  infolge  des  Unfugs  des  Ohrringstechens  sich  entwickelnden 
Rothläufe,  denen  schon  etliche  hoffnungsfreudige  junge  Menschenleben  viSi 
Opfer  gefallen  sind. 

Weiter  sind  es  dann  die  mit  meist  ziemlich  intensivem  Juckreiz  com- 
binirten  Hauterkrankungen,  welche  die  Infection  vermittehi  helfen;  m 
erster  Linie  ist  hier  zu  nennen  das  chronische,  mit  Infiltration  und  |^^ 
Schuppung  einhergehende  so  häufige  Ekzem  der  Muschel  und  des  Meatos, 
dann  der  rein  nervöse  oder  auf  dyskrasischer  Basis  beruhende  Frantos, 
sowie  seltener  die  Pityriasis  und  Psoriasis.  Ebenso  kann  sich  unter  Umstan* 
den  an  die  einfache  und  scheinbar  so  harmlose  Evacuation  eines  Cernmen- 
Pfropfes,  wie  dies  durch  die  Beobachtung  Wagenhäuser's  erhärtet isj» 
ein  Rothlauf  anschliessen;  es  ist  in  dieser  Beziehung  an  die  Vntermcm^^ 
Rohrer*s  zu  denken,  der  schon  im  normalen  Cerumen  pathogene  Mikro- 
organismen nachzuweisen  vermocht  hat. 


144  VI.  BÜRKNER 

wohl  meist  in  YerbtndaDg  mit  gthon  bestehender  Entzündung  der  Nmen- 
scheide  eine  gewisse  Gefahr  für  den  FaciaUs.  Aach  die  Nachbehandlnsg  Ut^ 
Gefahren  in  sich  für  den  Facialis  bdm  Aefzen  und  Ausschaben,  für  den 
Steigbügel  beim  Auslöffeln. 

Redner  bespricht  die  Stacke *sche  Methode,  d.  h.  die  Aufmdssekog 
des  Warzenfortsatzes,  begonnen  mit  der  Freilegung  des  Atticos  nach  Stacke, 
untersucht  die  ihr  von  Stacke  zugeschriebenen  Vortheile,  erwägt  die  Gefahren 
der  Stack e*schen  und  Za Ufa l'schen  Methode  und  kommt  zu  dem  Schlosse, 
dass  die  Yortheile  auf  Seiten  der  ZaufaPschen  Methode  liegen. 

Die  T  h  i  e  r  s  c  h  'sehen  Transplan  tationen  hat  Vortragender  vor  zwei  Jabren 
häufig  ausgeführt,  in  letzter  Zeit  aber  wieder  verlassen  wegen  der  Tiel&cheii 
Schwierigkeiten  und  Mängel  des  Verfahrens  und  der  häufigen  Inconstau  des 
Resultates.  Schwartze's  Lappenyerlagerung  zum  Zwecke  einer  dasemden 
breiten  Oeffhung  beim  Cholesteatom  ist  ein  Fortsehritt  in  der  Behandioig 
dieses  Leidens.  Stacke 's  Transplantation  der  hinteren  membranösen  Ge- 
hörgangswand bringt 

1.  gesunde  Epidermis  in  die  Wnndhöhle; 

2.  erreicht  mit  einer  grösseren  Sicherheit  als  die  anderen  Verfahren  - 
eine  weite  und  dauernde  Commnnication  der  Wundhöhle  und  yerschafit 

3.  eine  grössere  Uebersicht  über  die  Höhle  im  Warzenfortsatze  rom 
Gehörgang  aus.  Stacke 's  Transplantation  lässt  sich  mit  anderen  plastiscben 
Verfahren  yereinigen  (Eretschmann,  Siebenmann,  Jansen).  DieVer* 
bindung  der  Zaufarschen  Methode  der  Aufmeisselung  mit  dem  Stacke'schen 
Verfahren  der  Plastik  erscheint  dem  Vortragenden  lüs  das  zur  Zeit  Zveck- 
massigste  in  den  Fällen,  wo  das  Seh  war  tze'sche  Verfahren  nicht  ausreicht. 

Bezüglich  der  Beschleunigung  des  Heilveirtriü^ens  darf  man  nicht  za  viel 
erwarten.  Nur  gleichartige  Fälle  dürfen  yerglichen  werden.  Cariöse  Processe 
an  der  Labyrinthwand  verlangen  selbstverständlich  ihre  Zeit  zum  Ansbeiien 
trotz  der  radicalsten  Operationsmethoden. 

Jansen  berichtet  über  die  Erfahrungen  an  der  Eönigl.  UoiTersitstS' 
Ohrenklinik.  Seit  Winter  1889  sind  bei  chronischer  Mittelohreitemng  ^^ 
über  300  Aufmeisselungen  mit  Fortnahme  der  hinteren  oberen  Qehörgaogs- 
wand  bis  zur  radicalen  Freil^^ng  von  Antrum,  Aditus  ad  antram,  Atticus 
mit  Cavurn  tymp.  ausgeführt  und  zwar  in  verschiedenen  ModificationeD. 

1.  Nach  Stacke  wurden  etwa  20  operirt.  In  einem  Falle  erfolgte  eise 
sehr  starke  Blutung  aus  einem  Emissanum  zwischen  Gehörgang  osd  der 
Wurzel  des  Proc.  zygom. 

2.  Nach  Zaufal  etwa  HO,  femer 

3.  nach  Zaufal  und  zugleich  mit  Fortnahme  des  Marg.  tymp.  post- 
etwa  60.  Die  Operation  wurde  so  ausgeführt,  wie  es  von  mir  im  Jahre  iSiKi 
auf  dem  internationalen  Gongresse  mitgetheilt  ist,  mit  der  Abkürzoog,  diss 
bei  der  Aufmeisselung  von  vornherein  die  Fortnahme  der  hinteren  obem  6^' 
hörgangswand  eingeschlossen  wird. 

4.  Mit  Fortmeissein  des  hinteren  und  unteren  Marg.  tymp.  sammt  der 
betreffenden  Gehörgangswände  bis  zur  völligen  Freilegung  der  hinteren  asu 
unteren  Paukenhöhlenwand ;  bei  grossem  Tiefstand  der  Pauke  und  Vorherrscben 
der  Erkrankung  im  untersten  Abschnitte  wurden  etwa  50  Fälle  so  openn> 

5.  In  einer  kleinen  Reihe  von  12  Fällen  mit  sehr  gut  erhaltenem  Gelior 
wurde  die  hintere  obere  Gehörgangswand  in  der  gewohnten  Weise  ^^^^ 
aber  die  Ossicula  wurden  nicht  extrahirt.  In  einigen  Fällen  war  das  ^'^^ 
Heilung  mit  Erhalten  des  guten  Hörvermögens,  einige  Fälle  sind  noch  m  ^^ 
handlung;  bei  2  halte  ich  eine  nachträgliche  Entfernung  der  Ossicola  vix 
nöthig. 

6.  Mit  dieser  radicalen  Freilegung  der  Mittelohrräume  wurde  ansserdeiB 
etwa  in  60  Fällen  die  Entfernung  der  oberen  oder  hinteren  Wand  <^ J^^ 
Warzentheiles,  häufig  beider  zusammen  mitsammt  der  oberen  Kante  verbood^i 
besonders  häufig  bei  Cholesteatom.  Dieses  energische  Vorgehen  wnrde  rer- 
anlasst  durch  die  nicht  seltene  Beobachtung  von  Cholesteatomzapfep»  ^^l^^ 
sich  in  den  Knochen  hineinsenkten;  ferner  durch  die  Beobachtung  ^^^^ 
oder  linsenförmiger  Recidive  des  Cholesteatoms  zwischen  anscheinend  i^^ 
Narbe  und  dem  bei  der  Operation  für  gesund  gehaltenen  Knochen.   ^^^' 
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des  Herrn  Stacke  berichtigen  und  henroriieben,  dass  er  (Bedner)  dunals 
weder  seine,  noch  die  Zaafal'sche,  noch  die  Stacke 'sehe  Opaationsmethode 
besprochen,  viehnehr  nur  darauf  hingewiesen  hat,  dass  er  bereits  Yor  Stacke 
empfohlen  habe,  die  Freilegung  des  Kuppelranmes  and  des  Antronu  durch 
Entfernung  der  Pars  ossea  und  der  vorderen  unteren  Wand  des  Antrans 
herbeizufäu^n. 

Herr  Stacke  erwidert  darauf,  er  sei  im  vorigen  Jahre  selbst  nicht  im 
Saale  anwesend  gewesen,  als  Herr  H  a  r  t  m  a  nn  die  fragliche  Bemerknog  machte. 
Als  er  in  die  Sitzung  zurückgekehrt  sei,  sei  ihm  von  yerschiedeaen  Seiteo 
gesagt  worden,  dass  Herr  Hartmann  von  seiner  (Stacke's)  Operations- 
methode  gesprochen  habe.  £r  habe  auch  damals  in  seiner  Erwidemogj^ 
sagt,  dass  er  sich  gegen  die  Bemerkung  des  Herrn  Hartmann,  falls  die- 
se! be  wirklich  gefallen  sei,  yerwahren  mflsse  Da  er  heute  beiefart 
werde,  dass  Herr  Hartmann  gar  nicht  von  des  Redners  Operationsmethode 
gesprochen  habe,  so  bitte  er  um  Entschuldigung,  dass  er  unnöthiger  Weise, 
weil  falsch  unterrichtet,  damals  zur  Berichtigung  das  Wort  ergriffen  habe. 

XXTII.  Herr  Szenes  (Budapest):  Zur  Pathologie  utid  Therapie  der 
objectiv  wahrnehmbaren  ührgeräusche. 

Szenes  berichtet  zuvörderst  über  2  Fälle,  in  welchen  die  Ohigeräuscbe 
hörbar  waren. 

In  dem  1.  Falle,  welcher  ein  10  Jahre  altes  M&dchen  betrifft,  erfolgtea 
die  Ohrgeräusche  angeblich  nach  einem  Schlage  aufs  Ohr,  infolgedessea  em 
plötzliches  Ertauben,  von  einem  fortwahrenden  Ticken  begleitet,  aufgetreten 
war,  und  blos  das  Gehör  kehrte  allmählich  wieder,  doch  das  Ohigerftascli 
bestand  selbst  nach  einem  Jahre  continuirlich  weiter.  Das  GehörsTermögen 
war  bei  der  Untersuchung  intact,  das  Trommelfellbild  war  zwar  auf  der  er- 
krankten linken  Seite  kein  ideaJes,  doch  schrieb  Szenes  demselben  tun  so 
weniger  Bedeutung  zu,  da  das  intact  gebliebene  rechte  Ohr  das  gleiche  Tro>B- 
melfellbild  zeigte.  Das  Geräusch  war  gelegentlich  einer  Krankendemonstratiou 
in  der  Eönigl.  Gesellschaft  der  Aerzte  zu  Budapest  auf  15  Cm.  weit  hörbar 
und  sistirte  selbst  während  des  Schlafes  nicht;  es  zeigte  den  Charakter 
eines  Geräusches,  welches  entsteht,  wenn  man  2  Fingernägel 
an  einander  feststemmt  und  sie  dann  plötzlich  loslässt.  K&cli 
einer  versuchsweise  vorgenommenen  Lufteinblasung  in  die  betreffende  Paal^en- 
höhle  sistirte  das  Geräusch  auf  12  Stunden,  kehrte  jedoch  dann  wieder,  ohne 
auf  mehrmals  versuchte  Lufteinblasungen  nur  in  genngster  Weise  sich  äodeni 
zu  wollen.  Szenes  fand  per  exclusionem,  dass  er  es  in  diesem  Falle  ^ 
einem  Muskelgeräusche,  hervorgebracht  durch  klonische  Contrac- 
tionen  desM.  levator  veli  palat.  »  Dilat  tubae,  zu  thnn  hätte,  ujid 
gelang  es  ihm  nach  einer  Behandlungsdauer  von  16  Tagen,  wobei  injed^ 
Sitzung  die  Zungenwurzel  nied^edrückt  und  das  Ost.  ^laryng.  tnbae  Eost 
fest  angedrückt  und  auch  massirt  wurde,  eine  Dauerheilung  zu  erzielen,  tod 
welch*  letzterer  er  selbst  nach  mehreren  Monaten  benachrichtigt  wurde. 

Im  2.  Falle  war  es  ein  23  Jahre  alter  Eaufimann,  ein  nervöses  Indivi- 
duum, bei  dem  die  Geräusche  ebenfalls  im  linken  Ohre,  jedoch  nur  beim 
Anlegen  des  Ohres  ad  concham  zu  hören  waren.  Auch  hier  handelte  es  sicii 
um  dasselbe  Muskelgeräusch,  welches  auf  die  erwähnte  Manipulation  sis^rtei 
doch  zeigte  sich  Patient  kein  zweites  Mal,  und  Szenes  weiss  nur  so  TieI,oft^ 
derselbe  sich  der  Nervosität  halber  auf  Anrathen  seines  Hausarztes  einer  Kalt- 
wassercur  unterzog,  doch  über  den  weiteren  Yerlanf  der  Ohrgeräusche  koooteo 
keine  weiteren  Auskünfte  eingeholt  werden. 

Auf  Grund  dieser  zwei  und  der  in  der  Literatur  beschriebenen  ein- 
schlägigen Fälle  von  objectiv  wahrnehmbaren  Ohrgeräuschen  bespricht  non 
Szenes  Pathologie  und  Therapie  derselben.  Vor  Allem  glaubt  er  dieseioeo 
in  Gefäss-  und  Muskelgeräusche  eintheUen  zu  müssen.  Bei  ^^^' 
geräuschen  hat  man  sich  behufs  Controle  an  die  Synchronicit&t  p^.° 
Pulsschlages  zu  halten,  wobei  man  eher  die  Carotis  als  d^c3^kfria 
betasten  möge,  ähnlich  wie  es  die  Internisten  bei  der  Diagnose  von  ^^Tfl 
und  Gefasserkrankungen  zu  thun  pflegen.  Zu  den  G^ässgeräuschen  S^.^^ 
auch  solche,  welche  von  aneurysmatischen  Entartungen  der  nin^' 
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Zahnfleisch  y  etwa  vom  vorletzten  Molaren  bis  zum  Angenzahn  und  von  da 
einen  Schnitt  aufwärts.  Nach  Abhobeln  dieses  Tom  Proc.  alveol.  genommenen 
Schleimhaatlappens,  resp.  Schleimbautperiostlappens  mit  der  Basis  oben  oder 
hinten  oben  wird  die  ganze  vordere  Wand  der  Oberkieferhöhle  mit  Meissel 
und  Knochenzange  entfernt  unter  Schonung  des  Foram.  infraorbit.,  im  Uebrigen 
aber  bis  zur  Flucht  der  unteren,  medialen,  lateralen  und  meist  auch  der  oberen 
Wand.  Die  Höhle  wird  ausgeschabt,  etwaige  Sequester  entfernt,  die  Blutung 
durch  Tamponade  gestillt,  dann  der  Schleimhautlapnen  in  die  Höhle  hinein- 
seschlagen  und  durch  Jodoformgaze  festtamponirt.  Nach  8— t4t&giger  Wund- 
behandlung mit  Jodoformgaze  wird  ein  möglichst  (finger-)dicker  Obturator  aus 
vulkanisirtem  Kautschuk  —  nach  Modell  angefertigt  —  einsefahrt  Der  Ob- 
turator ist  entweder  am  Gebiss  befestigt  oder  wird  durch  eme  Klammer  von 
Gold  u.  s.  w.  am  Zahn  festgehalten  und  kann  vom  Kranken  leicht  herausge- 
nommen und  wieder  eingeführt  werden.  Die  Operation  geschieht  in  Chloro- 
formnarkose oder  bei  Cocainanftsthesie  und  dauert  bis  zu  V^  Stunde.  Während 
der  ganzen  Nachbehandlung  bleibt  die  Höhle  übersichtlich.  Die  Heilung  er- 
fordert eine  lange  Zeit,  ca.  2  Jahre.    Eine  Entstellung  tritt  nicht  ein. 

Das  chronische  Empyem  der  Stirnhöhle  liegt  für  die  Ausheilung  günstiger. 
Eine  Heilung  bei  Behandlung  von  der  Nase  aus  hält  der  Vortragende  für 
selten.  Die  Indicatio  vitalis  verlangt  hier  bisweilen  unabweislich  den  Eingriff. 
Dadurch,  dass  man  bei  der  Stirnhöhle  den  Charakter  der  allseitig  starrwan- 
digen  Höhle  leicht  beseitigen  kann,  werden  die  Bedingungen  zum  Ausheilen 
wesentlich  günstiger  gestaltet  Jansen  führt  einen  bogenförmigen  Schnitt 
unterhalb  der  Augenbraue  und  parallel  derselben  bis  zur  Seitenwand  der 
Nasenwurzel  abwärts  von  der  Lidspalte  und  legt  die  Orbitalwand  der  Stirn- 
höhle und  von  der  vorderen  Wand  den  unteren  Theil  frei.  Mit  Meissel  und 
Knochenzange  wird  die  ganze  untere  Wand  der  Stirnhöhle  bis  tief  in  die 
Orbita  nun  bis  zum  Ausführungsgang  entfernt  und  das  mächtif^e  Granulations- 
polster ausgeschabt.  Das  genügt  manchmal  und  speciell  bei  kleinem  Sinus. 
Ist  die  Höhle  grösser,  so  wird  zunächst  von  der  vorderen  Wand  ein  schmaler 
Saum  von  V^—V*  ^°^-  entfernt,  um  wenn  möglich  eine  Entstellunfl;  zu  ver- 
meiden. In  einem  Falle  trat  die  Heilung  allerdings  erst  ein,  nachdem  auch 
die  ganze  vordere  Wand  entfernt  war.  !Nach  Fortnahme  der  unteren  Wand 
steigt  das  orbitale  Fettsewebe  rasch  in  die  Höhe  und  füllt  kleine  Höhlen 
vollständig  aus.  Eine  Verlagerung  des  Auges  tritt  dabei  nicht  ein.  Bemer- 
kens werth  ist,  dass  alle  Fälle  von  Stirnhöhlenempyem  des  Vortragenden  mit 
Empyem  der  Siebbeinzellen  verbunden  waren.  Von  der  Wunde  aus  wurde 
eine  radicale  Ausschabung  des  Siebbeins  vorgenommen  mit  Fortnahme  der 
lateralen  Wandung  desselben  und  bis  zur  breiten  Communication  in  die  Nase. 
Die  Operation  dauert  bis  zu  1  Stunde  und  ist  sehr  blutig. 

Alle  4  auf  diese  Weise  operirten  Kranken  sind  geheilt,  2  ohne  Entstellung, 
die  anderen  2  mit  grösserer  oder  geringerer  Entstellung.  Die  rascheste  Heilung 
wurde  in  2 Vi  Monaten  erreicht.  Bei  3  Patienten  war  auch  Empyem,  antr. 
Highm.  vorhanden.    Die  Eröffnung  dieser  Höhle  musste  deshalb  nachfolgen. 

Vortragender  dcmonstrirt  den  Obturator  und  Photographien  der  Kranken. 

XXXI.  Herr  Hartmann  (Berlin):  Demonstration  von  Instrumenten, 

1.  Ohrklappen  zum  Schutze  des  Ohres,  zum  Befestigen  von 
Umschlägen  und  Verbänden. 

Die  Ohrklappen  haben  die  Form  eines  Dreiecks:  an  der  beim  Anlegen 
nach  oben  gerichteten  Spitze  ist  ein  Band  in  Schleifeniorm  befestkt,  während 
an  den  beiden  unteren  Ecken  einzelne  Bänder  angebracht  sind.  Die  Schleife 
ist  so  lanff,  dass  sie,  über  den  Scheitel  ^legt,  bis  an  den  unteren  Rand  des 
anderen  Ohres  reicht.  Beim  Anlegen  wird  das  Band  der  unteren  vorderen 
Ecke  des  Dreiecks  unter  dem  Kinn  nach  der  anderen  Seite  geführt,  durch 
die  Schleife  gezogen  und  dann  mit  dem  um  den  Hinterkopf  geführten  hinteren 
Bande  verknotet.  Auf  diese  Weise  ist  die  Klappe  am  Ohre  so  befestigt,  dass 
sie  sich  weder  nach  oben,  noch  nach  hinten,  noch  nach  vorn,  überhaupt  nach 
keiner  Richtung  verschieben  kann. 

Die  mit  solchen  Klappen  versehenen  Patienten  berichten  übereinstimmendt 
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dass  dieselben,  selbst  wenn  sie  während  der  Nacht  getragen  werden,  ihre 
Lage  nicht  ändern.    Ich  habe  solche  Klappen  anfertigen  lassen: 

a)  aus  schwerem  Stoff  zum  Fixiren  von  Verbänden ; 

b)  aus  Flanell  zum  Schutz  des  Ohres  oder  zur  Anwendung  von  Priess- 
nitz*schen  Umschlägen,  die  aus  Holzwolle  gemacht  werden; 

c)  aus  Gummi  nach  Art  der  Curschmann*schen  Maske,  indem  an  den 
Rändern  ein  lufthaltiger  Gummiring  angebracht  ist.  Eine  solche  Klappe 
schliesst  luftdicht  ab  und  ist  im  Stande,  das  Eindringen  von  Wasser  ins  Ohr 
zu  verhindern. 

2.  Watteträger  fürs  Ohr  und  für  Nase  und  Rachen. 

Der  Watteträger  fürs  Ohr  unterscheidet  sich  von  den  gebräuchlichen 
nur  dadurch,  dass  seine  Dimensionen  kleiner  gewählt  sind,  wodurch  das  zum 
Selbstgebrauch  für  Gesunde  und  Kranke  bestimmte  Instrument  handlicher 
wird,  und  dass  es  aus  einem  Stück  Metall  mit  rundem,  gerieftem  Griff  be- 
steht. Es  muss  den  Patienten  das  Umwickeln  der  Watte  stets  gezeigt  werden, 
da  die  Watte  nur  gut  befestigt  ist,  wenn  der  zuerst  aufgelegte  Theil  fest  um 
die  Spirale  gewickelt  ist. 

Der  Watteträger  für  Nase  und  Rachen  ist  entsprechend  grösser  con- 
struirt.    Mit  Watte  umwickelt  dient  derselbe  zu  Pinselungen  und  zur  Massage. 

3.  Paukenröhre.  Während  ich  früher  Paukenröhren  mit  nach  oben 
abgebogenem  Ende  benutzte,  verwende  ich  jetzt  ausschliessUch  solche  mit 
seitlich  abgebogenem  Ende,  wodurch  sich  die  Einführung  und  die  Ausspülung 
leichter  und  bequemer  gestaltet.  Ich  warne  davor,  die  Paukenröhre  mit  einem 
festen  Griff  zu  versehen,  wie  er  mehrfach  empfohlen  wurde.  Es  werden  dem 
Patienten  Schmerzen  und  Verletzungen  erspart,  wenn  die  Paukenröhre  nur 
mit  dem  an  ihr  befestigten  Gummischlauch  gehalten  wird.  Ebenso  ist  davor 
zu  warnen,  die  Paukenröhre  frei  im  Gehörgang  hängen  zu  lassen  und  dann 
die  Ausspritzung  vorzunehmen,  es  werden  dadurch  dem  Patienten  unnöthiger 
Weise  Schmerzen  verursacht. 

Es  gelang  mir  gerade  in  der  letzten  Zeit  vielfach  bei  Patienten,  allein 
durch  den  Gebrauch  der  Paukenröhre  Heilungen  herbeizuführen,  nachdem 
bereits  Aufmeisselungen  in  Aussicht  genommen  waren. 

4.  Nasenröhren.  Während  die  von  mir  im  Jahre  1883  zuerst  be- 
schriebene Nasenröhre  hauptsächlich  für  die  Highmorshöhle  bestimmt  war, 
wird  dieselbe  in  einer  jüngst  erschienenen  Arbeit  von  Lichtwitz  für  die 
Stirnhöhle  empfohlen,  obwohl  sie  zu  diesem  Zwecke  zu  kurz  ist.  Während 
der  abgekrümmte  Theil  der  gewöhnlichen  Nasenröhre  nur  eine  Länge  von 
etwas  über  1  Cm.  beträgt,  bedürfen  wir  für  die  Stirnhöhle  einer  Abblegung 
von  etwa  3  Cm.  Länge.  Dieselbe  Länge  besitzt  die  für  die  Ausspülung  der 
Highmorshöhle  durch  den  Alveolarfortsatz  bestimmte  Röhre.  Dieselbe  ist  in 
schärferem  (rechten)  Winkel  abgebogen,  als  die  Röhre  für  die  Stirnhöhle. 

5.  Bohrer  für  dieAnbohrung  der  Highmorshöhle  durch  den 
Alveolarfortsatz.  Um  ein  plötzliches  Einsinken  des  Bohrers  zu  verhin- 
dern, ist  an  dem  Stiele  in  entsprechender  Höhe  ein  Metallring  angebracht 

6.  Meisselzange  zur  Abtragung  der  Pars  ossea  des  Trom- 
melfells. Das  Instrument  wurde  zuerst  auf  der  Naturforscherversammlung 
in  Heidelberg  von  mir  demonstrirt.  Es  bat  später  eine  Gonstructionsänderung 
dahin  erfiüiren,  dass  die  beiden  Platten  des  Instruments  behufs  Reinigung 
leichter  auseinanderzunehmen  sind. 

7.  Ohrzangen.  Dieselben  sind  ähnlich,  jedoch  leichter  und  dünner 
gearbeitet,  als  die  Mathieu*8chen: 

a)  mit  Griffenden  wie  bei  der  Komzange,  dient  hauptsächlich  zum  Fassen 
und  zur  Eztraction  der  Gehörknöchelchen; 

b)  mit  ineinandergreifenden  Häkchen  zur  Entfernung  von  Fremdkörpern; 

c)  mit  scharfen  Löffelenden  zur  Abtragung  von  Granulationen. 

8.  Conchotom.  Es  hat  sich  mir  das  Bedürfniss  herausgestellt,  das 
früher  von  mir  zur  Abtragung  der  vorderen  Enden  der  mittleren  Muscheln 
bestimmte  Instrument  noch  in  kleinerer  Form  zu  besitzen.  Die  beiden  schnei- 
denden Ringe  sind  auf  etwa  die  Hälfte  verkleinert.  Das  Instrument  eignet 
sich  nicht  nur  zur  Abtragung  von  Muscheltheilen,  es  kann  auch  zur  Beseitigung 
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von  weichen  Schwellungen,  insbesondere  zur  partiellen  Abtragung  der  Tod* 
sillen  benutzt  werden. 

XXXII.  Herr  Flatau  (Berlin):  Demonstration  von  Instrumenten. 

a)  Eine  vierfach  verstellbare  Curette  für  die  Eeilbeinhöhle,  und 
b)  ein  stellbares  Synechotom  für  die  Nase,  das  nach  dem  Princip 
der  aus  der  Histologie  bekannten  Doppelmesser  construirt  ist  und  die  iotra- 
nasalen  Nasenstränge  einseitig  nicht  nur  durch-,  sondern  auch  aasschoeidet. 

XXXni.  Herr  Avellis  (Frankfurt  a.  M.)s  Demonstration  von  Instni- 
menten. 

Ein  Taschenbesteck  für  Nasen-.  Hals-  und  Ohrenärzte  in 
handlicher  Form. 

XXXIY.  Herr  Sei  ig  mann  (Frankfurt  a.  M.):  Demonstration  eines 
Nasenmasseurs, 

Der  Apparat  führt  die  innere  Scbleimhautmassage  maschinell  aus.  Es 
wird  die  Beweguog  eines  Wagner 'sehen  Hammers  durch  VermittluDg  eines 
weichen  Apparates  auf  die  massirende  Sonde  übertragen.  Letztere  ruht  auf 
einem  Handgriffe,  der  ein  Solenoid  mit  beweglichem  Eisenkern  enthält;  auf 
letzterem  ist  die  Sonde  befestigt.  Durch  Zuleitung  des  durch  Rheostat  und 
Unterbrecher  regulirbaren  Stromes  eines  vierzelligen  Accumulators  wird  der 
Eisenkern  und  mit  ihm  die  Sonde  in  vibrirende  Bewegung  versetzt,  welche 
durch  entsprechende  Sondenkrümmung  in  allen  drei  Richtungen  des  Raumes 
ausgeführt  werden  kann.  Der  Apparat  ist  nach  den  Angaben  des  Vortragen* 
den  im  elektrotechnischen  Institute  von  Emil  Braunschweig  in  Frank- 
furt a.  M.  angefertigt  worden. 

XXXT.  Herr  Szenes  (Budapest):  Demonstration  von  Ambosscaries. 

Ein  spontan  abgelöster  Amboss  war  an  der  vorderen  Fläche  der  oberen 
Hälfte  des  senkrechten  Schenkels  cariös,  während  er  sonst  voUkommen  iotact 
war.  Der  Knochen  entstammte  dem  Ohre  eines  Kindes,  dem  schon  vorher 
der  Warzenfortsatz  aufgemeisselt  und  ein  grosser  Sequester  entfernt  wor- 
den war. 

XXXVI.  Herr  Vohsen  (Frankfurt  a.  M.):  Vorstellung  von  FäHen 
Stacke' scher  Operation  mit  permanenter  Oeffnung  hinter  der  Onrmoscbel,  die 
eine  dauernde  Gontrole  des  Operationsgebietes  auch  nach  der  Heilung  g^ 
stattet  und  den  todten  Raum  vermeiden  lässt,  der  bei  ausgedehnter  Wegnahme 
der  hinteren  oberen  Gehörgangawand  sich  sonst  zwischen  medialer  Fi&che 
der  Concha  und  knöchernem  Meatus  bildet.    Heilung  nach  8 — 10  Wochen. 

Herr  Koerner  legt  Photographien  nach  Durchschnitten  von  Köpfen 
menschlicher  Embryonen  nach  einem  neuen  Verfahren  von  dem  Stud.  der 
Zahnheilkunde  Rob.  Marcus  in  Berlin  zur  Ansicht  auf. 

Der  Vorsitzende  schliesst  die  Versammlung  12  Uhr  50  Min. 

Herr  Szenes  spricht  den  Vorsitzenden  und  dem  Secretär  den  Dank 
der  Versammlung  für  ihre  Mühewaltung  aus. 

Nach  der  an  beiden  Tagen  in  Umlauf  gesetzten  Präsenzliste  waren 
anwesend  die  Herren: 

1.  Avellis-Fvdkiikixxri  a.  M.  10.  Fischenich-Wiehh^^^en. 

2.  ^^zo/</-München.  lt.  Flatau-^etWu, 

3.  i?/0(;Ä- Freiburg.  12.  Hartmann-'betliu, 

4.  ^ran///-Strassburg.  13.  ^a?^d^-München. 

5.  ^r^f^^n- Frankfurt  a.  M.  14.  if^^^tf- Breslau. 

6.  ^är/rn^r- Göttingen.  15.  /aiif^n-Berlin. 

7.  ^t/5^- Darmstadt.  16.  Joil'QioXhh. 

8.  /^tfnAr^-Hagen  i.  W.  17.  Jürgensmeyer-Bvsileitl^' 

9.  Eulenstein^tKokioxi  a.  M.  18.  Fessel- Jen9L. 


VII. 
Wissenschaftliche  Rundschau. 


1. 

/.  Hahermann,  Zur  Kenntniss  der  Otitis  interna.    II.  Mittheilang. 
Separat-Abdruck  aus  der  Zeitschrift  f.  Heilkunde. 

Verfasser  theilt  die  Ergebnisse  zweier  pathologisch-anatomischer 
Untersachungsreihen  mit,  von  denen  die  eine  sich  auf  die  Gehör- 
organe eines  7  monatlichen  Kindes,  die  andere  auf  die  eines  6 '/s  jäh- 
rigen Knaben  erstreckt  Das  erstere,  hereditär  syphilitisch  belastet, 
litt  an  Otitis  suppurativa  media  et  interna  lateris  ntriusque  und  Me- 
ningitis cerebrospinalis,  der  letztere  war  mehrere  Jahre  vor  seinem 
Tode  infolge  von  Meningitis  cerebrospinalis  und  sich  daran  an- 
schliessender Otitis  interna  taubstumm  geworden,  später  an  Masern 
erkrankt  und  an  einer  in  deren  Gefolge  sich  entwickelnden  Pneumo- 
nie gestorben.  Bei  der  Section  der  Paukenhöhle  fand  sich  in  dem 
letzteren  Falle  noch  eine  Otitis  media  suppurativa  acuta,  deren  Ent- 
stehung auf  die  Masern  zurflckgefflhrt  wird.  Es  wflrde  zu  weit  führeo, 
die  Befunde  der  pathologisch-anatomischen  Untersuchung  hier  im  Ein- 
zelnen aufzuführen,  vielmehr  muss  bezüglich  dieser  auf  die  Original- 
arbeit verwiesen  werden.  Als  besonders  beachtenswerth  hebt  Ver- 
fasser hervor,  dass  die  pathologisch- anatomischen  Yerändernogen  des 
inneren  Ohres  in  beiden  Fällen  „am  hochgradigsten  in  den  Bogen- 
gängen und  im  Endtheil  der  basalen  Schneckenwindnng  entsprechend 
der  Mflndung  der  Schneckenwasserleitung  in  der  Pankentreppe  waren, 
und  dass  in  einer  Schnecke,  in  der  die  Schneckenmflndung  des  Aqnaed. 
cochl.  durch  neugebildeten  Knochen  verschlossen  war,  sich  eine,  bis- 
her noch  nicht  beobachtete,  hochgradige  Ausdehnung  des  Ductus 
cochlearis  und  des  Sacculus  rotundus  des  linken  Ohres  durch  Ver- 
längerung der  Reissner'schen  Membran,  bezw.  der  Wand  des  Saccu- 
lus'^  neben  partiellen,  seitlichen  Ausbuchtungen  der  häutigen  Bogen* 
gänge  fanden.     Er  kommt  zu  dem  Schluss,  dass  in  beiden  Fällen 

l.  die  Meningitis  cerebrospinalis  die  Ursache  der  Otitis  interna, 
und  2,  der  Weg,  auf  dem  die  Infection  von  der  Schädelböhle,  speciell 
dem  Cavum  subarachnoidale  auf  den  perilymphatischen  Raun  fort- 
schritt^  der  Aquaeductus  Cochleae  war. 

Die  Arbeit  liefert  einen  werthvollen  Beitrag  zur  Kenntniss  der 
Otitis  interna.  P.  Ost  mann. 
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dann,  wenn  die  Operationshöhle  noch  sehr  tief  ist; 
selbst  wenn  die  Höhle  von  noch  nicht  grannlirender, 
aber  sonst  ganz  gesunder  Knochensnbstanz  begrenzt 
wird.  Communicirt  die  Wundhöhle  im  WarzentheUe  mit  einem  nach- 
barlichen eiternden  Entzündungsherde;  muss  von  der  Spätnaht  abge- 
sehen werden,  insolange  der  letztere  nicht  der  Heilung  zugeführt  ist. 

Bezüglich  des  Zeitpunktes  macht  Verfasser  die  Spätnabt, 
wenn  zwischen  der  Wundböhle  und  der  Paukenhöhle  keine  Gommn- 
nication  bestanden  hat,  oder  die  Communication  nach  einer  bestimmten 
Zeit  aufgehört  bat,  ferner  wenn  die  Eiterung  in  der  Wundhöhle  an 
Warzentheile  nicht  profus,  die  Granulation  nicht  sehr  fungöser  Nator 
ist ;  bei  Communication  der  Wunde  mit  der  Paukenhöhle  ist  die  Spät- 
naht  dann  angezeigt,  wenn  die  Eiterung  durch  längere  Zeit  total 
aufgehört  hat  nnd  das  Befinden  des  Kranken  keine  Contraindicatioo 
gegen  das  Verfahren  bietet. 

Nach  genauer  Desinfection  der  Wundfläche  werden  die  Nähte 
durch  die  den  Knochen  deckenden  Weichgebilde,  die  Beinhant  ein- 
begriffen, geführt  und  möglichst  viele  Hefte  angelegt;,  in  zweifel- 
haften Fällen  lässt  Verfasser  den  unteren  Wnndwinkel  offen,  W 
durch  denselben  einen  dünnen  Jodoformdocht  in  die  Tiefe  nnd  wird 
letzterer  nur  dann  weggelassen,  wenn  der  Heilungsprocess  ohne  Stö- 
rung von  Statten  geht. 

Dass  durch  die  Spätnaht  die  Nachbehandlung  beträcht- 
lich abgekürzt  werden  kann,  bekräftigt  Verfasser  durch  zwei 
einschlägige  Krankengeschichten.  In  dem  ersten  Falle  handelte  es 
sich  um  eine  chroniBche  eitrige  Mittelohrentzündung  rechterseits, 
welche  infolge  einer  Naseneinspritzung  entstanden  war  nnd  später  zu 
einer  ödematösen  Anschwellung  der  Weichgebilde  des  Warzenfort- 
satzes fahrte;  in  der  Gegend  des  Jochbeins  bestand  nach  einer 
vorgenommenen  Eröffnung  eines  Abscesses  eine  Fistelöffnangj 
welche  mit  dem  äusseren  Gehörgang  und  der  Eiterhöhle  oben  ücd 
hinter  der  Ohrmuschel  communicirt  hatte;  die  Lichtung  desänssereo 
Gehörgangs  war  etwas  verengt,  das  Trommelfell  hinten  oben  perforift, 
die  Tuba  Eustachii  dieser  Seite  stark  verengt.  Da  Patientin  eine 
Aufmeisselung  des  Warzenfortsatzes  verweigerte,  wurde  die  obere 
Gebörgangswand  bis  auf  den  Knochen  durchspalten,  worauf  sich  der 
Eiter  aus  dem  Abscesse  oberhalb  der  Ohrmuschel  entleerte,  die  TroD' 
melfelUücke  wurde  über  das  ganze  hintere  Segment  nach  nnten  ver- 
längert, worauf  der  Zustand  zuerst  besser  wurde.  Nach  5  Hooaten 
musste  die  Aufmeisselung  dennoch  vorgenommen  werden.  Die  ^^' 
gemeisselte  Knochenhöhle  hatte  in  sämmtlichen  Richtungen  einen 
Durchmesser  von  4  Cm.  und  communicirte  dnrch  das  Antrum  mit  der 
Paukenhöhle  und  dem  Gehörgange.  Der  erste  Jodoformverband  worde 
am  4.  Tage  gelüftet  und  hierbei  der  senkrecht  laufende  Theil  ver- 
einigt, der  nach  rückwärts  laufende  Abschnitt  aber  mit  einem  Jodo- 
formdocbt  ausgefüllt;  nach  weiteren  4  Tagen  wurde  auch  der  rest- 
liche  Theil  der  Wunde  durch  die  Naht  vereinigt,  und  schon  am  y* 
Tage  nach  der  Operation  war  die  Wunde,  nach  Entfernung  der  He»« 
der  zweiten  NahtJ  vollkommen  geheilt,  wobei  auch  das  Trommeifeü 
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tirter  Stein  erwies.    Die  Operationswunde  wnrde  vernäht,  nnd  anter 
dem  antiseptischen  Verbände  erfolgte  die  Heilung  per  primam. 

Szenes. 


6. 

OHvenbaum  (Bottnichsai),  Beitrag  zur  aglutinativen  Methode  behufs 
Entfernung  von  Glasperlen  aus  dem  Ohre.  Therap.  Monatshefte. 
1891.  Nr.  8. 

Nachdem  Verfasser  weder  mittelst  der  Spritze,  noch  mit  dem 
von  Löwenberg  empfohlenen,  in  Leim  getanchten  Pinsel  eine  durch 
nngeschickte  Extractionsversuche  noch  tiefer  hineingeschobene  Glas- 
perle entfernen  konnte,  stellte  er  einige  Versuche  über  Qlasklebe- 
mittel  an  und  fand,  dass  gepulverter  Alaun  Aber  einer  Spiritus- 
flamme  erhitzt  einen  Klebstoff  giebt,  welcher  nach  einigen  Secnnden 
schon  starr  wird.  Ein  vorher  zerfasertes  Ende  eines  Holzstäbcheos 
tauchte  Verfasser  in  die  Alaunmasse,  schob  es  rasch  in  den  Gehör- 
gang  bis  an  den  Fremdkörper,  drückte  leicht  an  und  hielt  einige 
Zeit  fest,  worauf  das  Stäbchen  hervorgezogen  die  ziemlich  grosse 
Glasperle  mit  sich  brachte.  Szenes. 


7. 

Löwenberg  (Paris),  Ueber  Mittelohrentzündung  nach  Nasenschluod- 
douche.    Berl.  klin.  Wochenschrift.  1891.  Nr.  18. 

Verfasser  ist  der  Ansicht,  dass  die  Oefö,hrlichkeit  der  Nasen- 
schlunddouche  stark  überschätzt  wird.  Er  beruft  sich  zuvörderst  auf 
eine  25  jährige  Erfahrung  und  zahllose  Patienten  gesehen  zu  haben, 
welche  theils  aus  eigener  Initiative,  theils  infolge  schlechter  ße- 
rathung  auf  die  allerverkehrteste  Weise  vorgingen  (kaltes  Wasser, 
ausserordentliche  Druckstärke,  unzweckmässige  Eopfstellungen  u.  s.  ^' 
gebrauchten)  und  doch  keine  Otitis  media  acuta  bekamen,  weder  bei 
mit  adenoiden  Wucherungen  behafteten  Kindern,  noch  bei  der  Ozaena. 
Dessenungeachtet  will  Verfasser  den  Erfahrungen  vieler  Beobachter 
nicht  widersprechen  und  deshalb  folgende  Maassregeln  vorschreiben: 
Das  anzuwendende  Instrument  soll  eine  Spritze  mit  dickem 
Ansatzstücke  sein,  denn  nur  dann  gelingt  das  Entfernen  der 
Schleimmassen  vollständig;  nach  Beendigung  der  Douche  mnss  sich 
der  Patient  wenigstens  10  Minuten  lang  des  Schnäuzens  ent- 
halten, sollte  letzteres  nicht  eingehalten  worden  und  dabei  Flüssig- 
keit ins  Ohr  gedrungen  sein,  dann  muss  mehrmals  hintereinander 
das  Toynbee'sche  Verfahren  geübt  werden;  conditio  sine  qw 
non  zum  Gelingen  der  Nasendouche  ist  dauerndes  Heben  des 
Gaumensegels,  was  am  leichtesten  dadurch  erzielt  wird,  dassnian 
den  Patienten  nach  einer  ausgiebigen  Inspiration  den  Vocal  „a  ^' 
haltend  singen  lässt.  Szenes. 
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Bei  den  7  Tetaniekranken  mit  normalen  Gehörorganen  war  in 
6  Fällen  die  galvanische  Heaction  prompt;  indem  sie  sich  in  deut- 
lichem Sansen,  ferner  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  in  lautem  Singen, 
Pfeifen  und  Klingen  äusserte;  es  genügte  hierzu  eine  geringe 
Stromstärke  von  2 — 5  M.-A. 

Die  Häufigkeit  der  Reaction  im  Allgemeinen^  das  Auftreten  bei 
niedriger  Stromstärke,  die  Intensität  der  Oehörempfindung  und  auch 
die  Beschaffenheit  der  erhaltenen  Formel  zeigten ,  dass  bei  Tetanie; 
ebenso  wie  an  den  motorischen  und  sensibeln  Nerven 
auch  an  den  Sinnesnerven  eine  erhöhte  elektrische  Er- 
regbarkeit besteht,  welche  Verfasser  vorläufig  nur  für  den 
Nervus  acusticus  nachgewiesen  haben  will. 

In  seinen  Schlussfolgerungen  hebt  Verfasser  hervor,  dass  der 
normale  Hörnerv  gesunder,  nicht  an  irgend  einer  nervösen  Affectioo 
leidender  Personen  nur  in  relativ  seltenen  Fällen  (15  Proc.)  und  zwar 
nur  bei  hoher  Stromstärke  auf  galvanische  Durchströmung  reagirt; 
ganz  ausnahmsweise  findet  man  zwar  auch  bei  solchen  Indivldaeo 
schon  bei  niedrigen  Stromstärken  Reaction  mit  nahezu  vollständigen 
Formeln,  es  lässt  sich  jedoch  nicht  mit  Sicherheit  entscheiden,  ob 
dieses  abweichende  Verhalten  in  einer  leichteren  oder  höheren  Erreg- 
barkeit seinen  Grund  hat.  Die  abnorme  Erregbarkeit  des  HöroerTen 
bei  Tetanie  ist  durch  die  Erkrankung  als  solche  bedingt  und  zeigt 
auch  dieselben  Schwankungen,  wie  die  übrigen  Symptome,  und  müssen 
wir  dieselbe  als  reine  elektrische  Hyperästhesie,  bernhendin 
erhöhter  Erregbarkeit,  ansehen,  da  wir  keines  der  Momente,  die  eine 
Verbesserung  der  Leitungsverhältnisse,  also  eine  leichtere  Erregbar- 
keit bedingen  könnten,  anzunehmen  in  der  Lage  sind.       Szenes. 


10. 

Bezold  (^vLuchen)^  Ueber  operative  Entfernung  Ton  Fremdkörpern 
aus  der  Paukenhöhle  mit  Ausschälung  der  den  knöchernen 
GehOrgang  auskleidenden  Weichtheile  und  Abmeisselung  des 
Margo  tympanicus.    Berl.  klin.  Wochenschr.  1891.  Nr.  36. 

Verfasser  theilt  den  Fall  eines  7  Jahre  alten  Mädchens  mit)  io 
dessen  linkes  Ohr  ein  Stein  gerathen  war,  welcher  trotz  unter  Nar- 
kose von  anderer  Seite  gemachter  Extractionsversuche  nicht  heraas- 
befördert  werden  konnte.  Zuvörderst  versuchte  Verfasser  forcirte 
Injectionen  in  der  Rückenlage  mit  abwärts  hängendem  Kopfe,  doch 
der  Stein  bewegte  sich  nicht  von  der  Stelle,  auch  waren  am  nächBteo 
Tage  schon  die  Gehörgangswände  angeschwollen,  so  dass  Verfasser 
zur  Ablösung  der  Muschel  schritt.  Nachdem  der  innerste  Theü 
des  knöchernen  Oehörgangs  successive  oben,  hinten,  unten 
und  auch  vorn  mit  Hammer  und  Meissel  abgetragen  war,  konnte  der 
Stein  mit  einer  Sonde  vom  Boden  der  Paukenhöhle  etwas  in  die 
Höhe  gehoben  werden,  konnte  aber  nach  mehreren  Extractionsver- 
suchen  nur  mit  einem  stumpfen  Häkchen  von  weichem  Eisen,  dem 
vorher  eine  bogenförmige  Krümmung  gegeben  wurde,  von  oben  nno 
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11. 

Cohn,  Michael  (Berlin),  Ueber  Nystagmus  bei  Ohraffectionen.  Aus 
der  Dr.  B.  Baginsky 'sehen  Poliklinik  für  Ohren-,  Hals-  und  Nasenkrank- 
heiten.   Ebenda.  Nr.  43  u  44. 

Verfasser  theilt  4  Fälle  mit.  Der  erste  betrifft  eine  46  Jahre 
alte  Frau,  bei  der  im  Verlaufe  einer  linksseitigen  chronisch-eitrigen 
Paukenhöhlenentzündung  starke  SchwindelanfäUe  und  heftige  nystag- 
musartige  Bewegungen  zu  beobachten  waren;  die  Erscheinungen  hatten 
zu  einer  Zeit  fortbestanden,  da  das  Ohr  bereits  trocken  war^  und 
verschwanden,  obwohl  die  Eiterung  von  Neuem  begann.  Ein  leichter 
Fingerdruck  auf  den  Tragus  des  linken  Ohres  genügte;  um  den  Ny- 
stagmus hervorzurufen,  wurde  jedoch  vorher  ein  Wattepfropf  in  den 
äusseren  Oehörgang  gesteckt,  war  der  Nystagmus  auf  keine  Weise 
za  erzeugen ;  durch  Ausspritzen  des  Ohres,  ebenso  durch  Compression 
der  Luft  im  äusseren  Gehörgang  und  in  der  Paukenhöhle  wurde  der 
Nystagmus  ebenfalls  in  promptester  Weise  erzeugt. 

Im  zweiten  Falle  handelte  es  sich  um  eine  41  Jahre  alte  Frau 
mit  rechtsseitiger  chronisch- eitriger  Paukenhöhlenentzündung,  bei  der, 
sobald  lauwarme  Flüssigkeit  unter  massigem  Drucke  in  das  betreffende 
Ohr  eingespritzt  wurde,  regelmässig  einige  Augenblicke  nach  voll- 
endeter Einspritzung  unter  dem  Eindruck  einer  schwachen  Ohnmacht, 
wobei  jedoch  kein  Bewusstseinsverlust  eintrat,  ein  auf  beiden  Augen 
symmetrischer,  erst  schwach  beginnender,  meist  horizontaler, 
einige  Male  auch  deutlich  rotatorischer  Nystagmus  erzeugt  wurde, 
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vorn  umfasst,  herausgerollt  werden.  Die  Heilung  der  Wunde  erfolgte 
per  primam,  und  die  Kranke  konnte  am  10.  Tage  mit  geringer  Se- 
cretion  zur  Weiterbehandlung  nach  Hause  gesendet  werden.  Der 
entfernte  Stein  stellte  eine  vierseitige,  flache  Pyramide  mit  abge- 
stumpfter Spitze  dar,  dessen  Basis  4  Mm.  lang  und  eben  war,  die 
Höhe  der  Pyramide  betrug  8  Mm.,  die  Länge  derselben  7  Mm.  In  der 
Paukenhöhle  war  der  Stein  so  gelegen,  dass  er  mit  seiner  stumpfen 
Spitze  nach  vorn,  mit  seiner  Basis  nach  rückwärts  gerichtet  war,  die 
eine  Breitseite  lag  der  Innenwand  der  Paukenhöhle  an,  die  andere 
sab  nach  aussen. 

In  seinen  Reflexionen  kommt  Verfasser  zu  dem  Schluss,  Fremd- 
körper nach  dem  erwähnten  Verfahren  —  Ablösung  der  Muschel,  Aus- 
schälnng  derWeichtheile  des  knöchernen  Oehörgangs  und  Abmeisselung 
des  Marge  tympanicus  —  auch  dann  zu  entfernen,  wenn  drohende  Er-  \\ 

scheinungen  noch  nicht  direct  dazu  drängen.  Allerdings  werden  erst 
weitere  Beobachtungen  darüber  zu  entscheiden  haben,  ob  bei  der 
einfachen  Excision  eines  Keils  aus  seinen  Weichtheilen  (Zaufal)  oder 
bei  der  totalen  Ausschälung  (Stacke)  seltener  eine  nachträgliche 
Stenosirung  der  Gehörgangslichtung  erfolgt;  bei  Erhaltenbleiben  des 
äusseren  Rahmens  des  knöchernen  Gehörgangs  ist  jedenfalls  eine 
später  eintretende  Stenosirung  viel  weniger  zu  befürchten,  als  nach 
Entfernung  seiner  hinteren  Wand  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung. 

Szenes. 
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der  Bich  mit  allmählicher  gleichmässiger  Erweiterung  der  Papillen 
verband. 

Im  dritten  Falle  wurde  bei  einem  34  Jahre  alten  Arbeiter,  bei 
dem  eine  rechtsseitige  chronische  Paukenhöhleneiterung  bestandeo 
hattC;  durch  Einspritzung  kalten  Wassers  von  Zimmertemperatur  ein 
1  Minute  lang  anhaltender  allgemeiner  Schwindel  und  ein  Nystagmus 
rotatorius  erzeugt. 

Im  vierten  Falle;  bei  einem  14  Jahre  alten  Schüler  mit  beider- 
seitiger chronischer  Paukenhöhleneiterung,  konnte  durch  Einspritzung 
kalten  Wassers  in  das  rechte  oder  linke  Ohr  ein  auf  beiden  Augen 
deutlich  wahrnehmbarer  Nystagmus  rotatorius  zugleich  mit  hoch- 
gradiger Blässe  des  Gesichts,  Ausbruch  von  Schweiss,  Schwindelgeftlbi 
und  ohnmachtsähnlichem  Zustande  ohne  Bewusstseinsverlost  beob- 
achtet werden ;  bei  einem  zweiten  Versuche  traten  die  nämlicben  Er- 
scheinungen auf,  nur  fanden  die  Oscillationen  beider  Augen  in  hori- 
zontaler Richtung  statt. 

Verfasser  resumirt  wie  folgt:  1)  Der  Nystagmus  kommt  bisweilen 
im  Verlauf  von  eitrigen,  mit  Perforation  des  Trommelfells  einher- 
gehenden,  meist  chronisch  verlaufenden  MittelohrentzflndaDgen  zor 
Beobachtung;  2)  er  tritt  dann  in  der  Regel  in  Form  von  kurz  dauern- 
den ,  mit  starkem  Schwindelgefflhl  vergesellschafteten  Anfallen  anf ; 
3)  diese  Anfalle  erscheinen  seltener  spontan;  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  lassen  sie  sich  nur  durch  gewisse,  die  tieferen  Theile  des  Obres 
treffende  Reize,  gewöhnlich  mechanischer  Art,  auslösen;  4)  der  Ny- 
stagmus ist  stets  ein  bilateraler,  meist  ein  horizontaler, 
selten  ein  rotatorischer.  Szeoes. 
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die  Vögel,  weil  sie  den  Schnabel  nicht  znr  richtigen  Zeit  öffneo. 
ihr  Fatter  nicht  picken,  sie  lernen  es  aber  später  wieder. 

Die  labyrinthlosen  Tauben  (and  Hunde)  können  aber  noch 
hören,  wie  dnrch  mehrfache  Versuche  namentlich  an  im  Ein- 
schlafen begriffenen  Thieren  unter  Anwendung  entsprechender 
Gautelen  nachgewiesen  wird.  Wurden  dann  die  noch  im  Enocheo 
sitzenden  Aeste  des  Acusticas  ausgebohrt  und  mit  Arsenikpaste 
geätzt,  so  wurden  die  Thiere  stocktaub  (S.  26). 

Bei  einseitiger  Fortnahme  des  Labyrinths  können  die  Thiere 
noch  fliegen,  aber  gewisse  Muskelgruppen  der  operirten  Seite, 
andere  Gruppen  der  gekreazten  Seite  zeigen  einen  Aasfall  in 
ihrer  Energie  und  ihrer  Verwendung,  was  sich  beim  Stehen,  bei 
Flugversuchen  und  bei  dem,  durch  Drehen  erregten,  Nystagmus 
zu  erkennen  giebt.  Einige  Tage  nach  der  Operation  bekommeo 
die  Tauben  Anfälle  von  Kopfverdrehung ,  welche  nach  10  nnd 
mehr  Tagen  ausserordentlich  stark  werden,  wie  Herr  Ewald 
durch  einige  hübsche  Abbildungen  illustrirt.  Die  Verdrebaog 
entspricht  Drehungen  um  die  drei  Axen  der  Halbzirkelkanäie. 
Auch  hier  ist  die  Erscheinung  darch  den  Ausfall  in  der  Herrschaft 
über  die  betreffenden  Antagonisten  der  Bewegungsmaskeln  des 
Kopfes  erklärlich  gemacht. 

Auf  eine,  wie  mir  scheint,  sehr  gute  Analyse  des  Drehschwin* 
dels,  der  darch  die  Aagen  sehr  stark,  aber  doch  nicht  allein  be- 
einflusst  wird,  gehe  ich  nicht  ein,  bemerke  nur,  dass  die  nacb 
Entfernung  der  Aagen  verbleibenden  Erscbeinangen,  nach  Ausweis 
der  operativen  Eingriffe  in  das  Labyrinth,  von  den  BogengäDgeo 
abhängen  und  bei  Wegnahme  derselben  verschwinden. 

Darch  Plombiren  und  geschicktes  Freilegen  der  hantigen 
Gänge  ist  es  Herrn  Ewald  geglückt,  Ströme  der  Peri-  und  Endo- 
lymphe za  erzielen  und  zu  studiren.  Bei  Plombirung  eines  Bogen- 
ganges wird  ausser  einer  kleinen  Verminderung  der  Schwindel- 
erscheinungen, die  später  auch  noch  verschwindet,  gar  keine 
Störung  bemerkt,  beim  Plombiren  des  zweiten  gleichnamigen 
horizontalen  Ganges  tritt  Pendel bewegung  des  Kopfes  ein.  Wirf 
ein  Rohr  an  dem  knöchernen  Bogengang  befestigt  und  durch  Em- 
oder  Auslassen  der  Bogenflüssigkeiten  eine  Strömung  veranlasst, 
so  kommen  alle  Drehbewegungen,  die  sonst  an  dem  Kopfe  u^^ 
Thiere  zu  beobachten  sind,  zu  Tage,  doch  sind  die  Strömungen 
nicht  genau  zu  beherrschen,  daher  sind  auch  die  Bewegungen  je 
nachdem  verschiedener  Art.  Die  so  erzeugten  Bewegungen  müsseD 
als  Folge  von  Reizungen  aufgefasst  werden ;  ebenso  ergeben  Bei- 
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durch  ein  Ueberscbiessen  der  Angendrehung  und  durch  Spannangs-, 
sowie  Druckgeftthle  erklärt.  Dagegen  sind  die  Erscheinungen  des 
Drehschwindels,  die  durch  die  Stellung  des  Kopfes ,  sowohl  be- 
züglich der  Scheinbewegung  der  äusseren  Objecte,  als  bezüglich 
des  Gleichgewichts  unseres  Körpers  erheblich  modificirt  werden, 
von  einem  besonderen  Organ  im  Kopf  abzuleiten.  Ich  habe  zu 
erwähnen,  dass  Aubert  in  wesentlichen  Punkten  Delage's Be- 
funde bezüglich  dieser  Erscheinungen  nicht  bestätigen  konnte, 
aber  im  Allgemeinen  ist  das  Auftreten  der  Modificationen  des 
Drehschwindels  bei  Aenderung  der  Kopfhaltung  so  leicht  festzu- 
stellen, auch  bei  geschlossenen  Augen,  dass  die  Einzelheiten  we- 
niger Bedeutung  haben.  Purkinje  leitete  diese  Erscheinungen 
von  Zerrungen  und  Druck  im  Gehirn  ab.  Herr  Delage  verwirft 
diese  Erklärung  mit  Recht,  aber,  ohne  die  theoretische  Möglich- 
keit, dass  die  Empfindungen  der  Hirnhäute  dabei  eine  Rolle  spielen 
könnten,  zu  berücksichtigen,  wendet  er  sich  sofort,  auf  Grund  der 
schönen  Abbildungen  von  Retzius,  der  Ansicht  zu,  dass  die 
Bogengänge  die  gesuchten  Organe  im  Kopfe  seien.  „Ihre  wirk- 
liche Function,  zugleich  sensibel  und  excitomotorisch,  schemt  die 
zu  sein,  dass  sie  uns  über  die  von  unserem  Kopfe  allein  oder  in 
Verbindung  mit  dem  Körper  vollzogenen  Drehbewegungen  unter- 
richten und  auf  dem  Wege  des  Reflexes  diejenigen  Bewegungen 
der  Augen,  welche  die  des  Kopfes  zu  compensiren  haben,  und  die 
berichtigenden  Muskelzusammenziehungen,  welche  zur  Erhaltung 
unseres  Gleichgewichts  und  zur  genauen  Ausführung  unserer  all- 
gemeinen Bewegungen  dienen,  hervorrufen." 

Es  sind  ferner  Versuche  von  James  und  von  KreidP)zn 
erwähnen,  nach  denen  ein  sehr  grosser  Procentsatz  von  Taub- 
stummen dem  Drehschwindel  nicht  zugängig  ist  und  bei  geschlos- 
senen Augen  keinen  oder  nur  schwachen  Nystagmus  giebt.  So 
verhielten  sich  annähernd  50  von  100  Taubstummen.  Bezüg- 
lich der  Function  der  Otolithen  ging  der  Versuch,  früheren  Ver- 
suchen von  Herrn  Mach  folgend,  davon  aus,  dass  der  Druck, 
den  die  Otolithen  infolge  ihrer  Schwere  etwa  ausüben,  in  centri- 
fugirten  Personen  in  etwas  veränderter  Richtung,  resp.  in  ^^^' 
änderter  Stärke  erfolgen  muss.  Personen,  die  durch  ein  über- 
gehängtes Tuch  von  dem  umgebenden  Raum  getrennt  sind,  halten 
die  Richtung,  welche  ein  mit  ihnen  rotirendes  Pendel  annimmt, 
für  vertical  und  stellen  z.  B.  einen  stellbaren  Zeiger  bei  der 

1)  Beiträge  zur  Physiologie  des  Ohrlabyrinths  auf  Grund  von  Versuchen 
an  Taubstummen.    PflUger^s  Archiv.  1891.  Bd.  LI.  S.  119. 
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ffihrungen  von  Kreidl  nnd  Po  Hak  stimmen  diese  Zahlen  fast 
vollkommen  mit  den  bezüglichen  physiologischen  Befanden  an 
den  Wiener  Tanbstnmmen. 

Ich  erlaube  mir  nunmehr,  meine  Meinung  über  die  Sachlage 
Ihnen  zu  unterbreiten.  Ich  habe  mich  wiederholt ,  so  auch  in 
meinem  Handbuch  über  die  Physiologie  des  Ohres  ^)j  gegen  die 
Deutung  des  Yorhof  bogenapparates  als  nicht  akustisches  Sinnes- 
organ ausgesprochen.  Es  erwächst  mir  das  Recht  und,  wie  ich 
glaube,  sogar  die  wenig  angenehme  wissenschaftliche  Pflicht, 
meinen  Standpunkt  zu  vertheidigen,  da  ich  an  ihm  festhalte. 

Meiner  Ansicht  nach  ist  durch  die  Serie  der  bezüglicbeo 
schönen  Untersuchungen  im  Ganzen  und  in  manchen  Details  er- 
wiesen, dass  eine  ausgedehnte  Beziehung  zwischen  nervösen  Hos- 
kelcentren  und  der  centralen  Endausbreitung  des  Nervus  acosticDS 
bei  Thieren  und  beim  Menschen  vorhanden  ist. 

Ehe  ich  im  Uebrigen  auf  die  Kritik  der  referirten  Arbeiten 
eingehe,  habe  ich  nachzuweisen,  dass  ich  auf  diesem  Felde  nicht 
wie  der  Blinde  von  der  Farbe  rede.  Ich  meine  nicht  den  Nach- 
weis, dass  ich  die  Folgen  der  operativen  Eingriffe  etwas  kenne 
—  ich  habe  in  früheren  Jahren  öfter  Operationen  an  den  Halb- 
Zirkelkanälen  ausgeflihrt  — ,  sondern  den,  dass  mein  Bogenvorhob- 
apparat  noch  leistungsfähig  ist.  Ich  bemerke  also,  dass  ich  mir 
Drehschwindel  und  seine  Modificationen  durch  Neigung  des  Kopfes 
ziemlich  leicht  erzeugen  kann,  auch  bei  geschlossenen  Augen  deo 
Nystagmus  habe ;  dass  ich  unter  besonders  ungünstigen  Verhält- 
nissen seekrank  werden  kann,  nnd  femer,  dass  ich  bei  geschlos- 
senen Augen  auf  einem  Bein  zu  stehen  vermag.  Dieses  aber  nicht 
ohne  Mühe,  und  ich  muss  gestehen,  dass  dabei  von  der  Dicke  der 
Sohle  und  der  Empfindung  im  Fussgelenk  der  grösste  Einflnss 
geübt  wird;  Kopfdrehungen  und  Beugungen  ändern  daran  nichts, 
wenn  ich  aber  meinen  Kopf  auf  die  Seite  neige,  also  die  verti- 
calen  Kanäle  beanspruche,  wird  die  Sache  schwierig.  Will  man 
annehmen,  dass  der  Kopf  leicht  wiegt,  so  würde  dies  Verhalten 
wohl  zu  Gunsten  der  Thätigkeit  der  betreffenden  vier  Kanäle  zn 
deuten  sein.  Endlich  stehe  ich  nicht  mehr  sicher,  wenn  ich  von 
einer  Ebene  aus,  noch  3  Meter  von  einem  Abgrund  entfernt,  ädi 
eine  mehrere  tausend  Meter  unter  mir  liegende  Fläche  sehen 
kann.  Dass  ich  mich  dann  meiner  Balance  nicht  ganz  sicher 
fühle  und  strebe,  mich  irgendwie  zu  stützen,  ist  mir  zwar  unbe- 


1)  Hermann,  Handbuch  der  Physiologie.  Bd.  III.  2. 
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dass  dieser  Apparat  eben  nicht  hört^  also  kann  er  aocli  in 
diesem  Fall  nicht  gehört  haben!    Aber  gerade  in  Herrn  Ewald's 
Munde  ist  auch  dieser  Schluss  unberechtigt.    Herr  Ewald  glaubt 
ja  nachgewiesen  zu  haben,  dass  der  Stamm  des  N.  acusticns  als 
solcher  hören  könne,  noch  dazu  berichtet  er  ausdrücklich,  dass 
er  den  Stumpf  des  N.  cochlearis  nach  jener  Operation  deutlich  ge- 
sehen habe ,  also  muss  für  ihn  der  genannte  Versuch  aller  nnd 
jeder  differenzirenden  Beweiskraft  entbehren.    Die  Beschreibung' 
seiner  Versuche  über  das  Hörvermögen  des  N.  acasticus  ist  mir 
nicht  genau  genug  gegeben,  um  eine  eingehende  Beurtheiloog  der 
Möglichkeit  einer  Täuschung  statthaft  erscheinen  zu  lassen,  aber 
nach  dem  Wortlaut  ist   seine  Schlussfolgerung  jedenfalls  siebt 
correct.    Er  berichtet,  dass  die  Thiere  nach  Entfernung  beider 
Labyrinthe  noch  gehört  hätten ,  dass  aber ,  als  die  Stümpfe  des 
Nerven  aus  dem  Knochen  gebohrt  und  mit  Arsenikpaste  weg- 
geätzt worden  seien,  jede  Spur  einer  Reaction  auf  Schall  ver- 
schwunden wäre.     Arsenikpaste   ätzt  nicht  tief,    etwa  entlang 
der  Nervenröhre,  ein,  denn  der  Zahnnerv  muss   häufig  genüg 
wiederholt  geätzt  werden.    Es  ist  daher  wohl  sicher,  dass  der 
Acusticus  nicht  bis  an  die  Medulla,  geschweige   denn  in  diese 
hinein  weggeätzt  worden  ist;   dies  würde  doch    noch  sonstige 
Erscheinungen    hervorgerufen   haben.    Wenn   also    nur  der  im 
Knochen  sitzende  Stumpf  auf  Töne  reagirt,  so  ist  es  eben 
nur  dieser  gewesen,  welcher  hörte;  dieser  Theil  entfernt,  hört  der 
N.  acusticus  nichtl^)    Nach  Herrn  Ewald  (Vorwort  S.  IX)  „ist 
für  das  Ohr  die  Reiztibertragung   keine  noth wendige,  ja  keine 
wahrscheinliche  Function  mehr.   Die  Fasern  des  Hörnerven  können 
direct,  ohne  Uebertragungsapparat,  durch  den  Schall  erregt  wer- 
den."   „Man  kann,"  fügt  Herr  Ewald  an   einer  anderen  Stelle 
hinzu,  „den  Opticusstamm ,  auch  nach  meinen  Erfahrungen,  be- 
liebig grell  beleuchten,  ohne  jemals  dadurch  irgend  eine  Beaction 
auszulösen." 

Ich  weiss  kaum  mein  Bedauern  und  mein  Erstaunen  aber 
diese  Sachlage  zum  entsprechenden  Ausdruck  zu  bringen.  Herr 
Ewald  glaubt  wirklich  nach  seinem  nicht  näher  beschriebenen 
Versuch  über  die  mangelnde  Lichtreizbarkeit  des  Opticusstammes 
uns  noch  seine  Bestätigung  des  bekannten  Verhaltens  zur  Kennt- 

l)Fanno  und  Massini  (Centralbl.  f.  Physiologie.  Bd.  IV.  S.  787)  geben 
gleichfalls,  aber  ohne  weiteres  Detaü,  an,  dass  der  Acusticus  als  solcher 
durch  Schall  reizbar  sei,  bezüglich  anderer  Erfahrungen  weichen  sie  vo" 
Herrn  Ewald  ab. 
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der  äuBsersten  Umsicht  kommt  man  immer  noch  sehr  wenig  weit! 
Wozu  kommt  man  ohne  diese?  Jedenfalls  zu  der  Erkenntniss, 
dass  alle  Anderen  Unsinn  gemacht  haben,  der  dann  —  vorzags- 
weise  geschieht  das  anf  dem  referirten  Gebiet  —  einfach  unbeachtet 
bleiben  mnss.  Was  haben  z.  B.  die  Natur  und  die  Histologen 
für  Unsinn  gemacht,  uns  Tastorgane  mannigfacher  Art  in  die 
Peripherie  des  Körpers  zu  legen.  Der  sensible  Nery  fühlt  ja  schon 
sehr  leise  Berührungen,  was  braucht  es  mehr?  Ich  meine,  wenn 
man  die  physikalischen  Bedingungen  der  Schallempfindung  nnd 
der  Tonanalyse  nicht  weiter  in  Bechnung  zieht,  den  Endappa- 
raten  eine  recht  unyerständliche  und  sehr  geringe  Aufgabe  zu- 
weist, nämlich  den  Schall  zu  localisiren,  wie  etwa  ein  Brenoglas 
das  Licht  localisirt,  so  wird  man  doch  wenigstens  erwägen  müssen, 
wie  denn  ein  Nerv  beschaffen  sein  muss,  um  hören  zu  können. 
Kann  man  das  nicht,  so  scheint  es  doch  besser,  nein  nothwendig, 
sich  unseres  genügend  notorisch  gewordenen  Bechts  zu  bedieDen, 
nach  dem  auch  Professoren  irren  können,  und  deshalb  mit  umwäl- 
zenden Paradoxen  vorsichtig  umzugehen.  Gegen  eine  Beizbarkeit 
des  Acusticusstammes  habe  ich  an  und  flir  sich  kein  allzu  grosses 
Bedenken.  Der  Opticus  und  yor  Allem  der  Olfactorins  sind  so 
eigenthttmlich  gebaut,  dass  irgend  eine  Adaptirang  für  ihre  be- 
sonderen Leitungszwecke  wohl  vermuthet  werden  darf.  Da  könnte 
vielleicht  auch  der  Acnsticus  für  die  Tonperioden  besser  gebaot 
sein,  als  andere  Nerven  es  sind,  dadurch  auch  mit  Tönen  erreg- 
bar werden;  schwer  erregbar  bliebe  er  darum  doch.  Man  kann 
ihm  ja  zuschreiben,  die  Ton-  und  Oeräuschanalyse  zu  machen, 
aber  dann  kann  man  Alles,  braucht  noch  dazu  Nichts  zu  wissen, 
aber  wir  gehen  dabei  um  ein  Jahrhundert  rückwärts. 

Nebenher  treten  unhaltbare  Einseitigkeiten  in  der  Arbeit  in 
den  Vordergrund.  Die  Mittelstücke  der  Bogengänge  stehen 
streng  rechtwinklig  gegen  einander,  sagt  Herr  Ewald.  Das  ist 
selbst  für  Tauben  knapp  richtig,  ausserdem  sind  zum  Theil  die 
Diagonalen  des  Kopfes,  nämlich  die  ungleichnamigen  Bogengangs- 
ebenen,  maassgebend.  Die  Bewegung  in  der  Ebene  des  borizon- 
talen  Bogengangs  ist  völlig  bequem,  die  Bewegung  in  der  Ebene 
der  correspondirenden  verticalen  Bogengänge,  also  schräg  ^on 
hinten  rechts  nach  vorn  links,  ist  äusserst  unbequem  und  kaam 
ausführbar.  Sehr  bequem  und  möglichst  unbequem  stimmt  nicM- 
Dass  die  Radien  der  Bogengänge  zu  den  Kreisen,  in  denen  sie 
vom  Kopf  gedreht  werden,  wenig  passen,  wird  nirgends  in  Er- 
wägung gezogen.    In  Bezug  auf  die  Allgemeingültigkeit  der  Lage 
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als  sicher  Erwiesenes  in  die  Betracbtang  auf.  Herr  Kr  ei  dl  be- 
merkt zur  Erklärung  gewisser  Erscheinungen,  dass  die  Haifische 
nur  bei  Nacht  sehen  (1.  c.  S.  8),  was  doch  kaum  zu  glauben  ist. 
Seine  Gegner,  z.  B.  Herr  Steiner,  könnten  wohl  ebenso  gut 
sagen,  die  Haifische  schliefen  bei  Tage,  und  besonders  tief,  wenn 
sie  krank  wären ,  wodurch  K  r  e  i  d  1'  s  Versuche  einen  Stoss  er- 
halten wfirden.  Herr  Kr  ei  dl  schiebt  das  Schlfirfen  der  taub- 
stummen Kinder  auf  den  Mangel  ihres  Vorhofbogenapparates,  ohne 
irgend  nähere  Untersuchung  der  Sache;  ich  dachte  bisher,  das 
komme,  weil  sie  ihr  Schlfirfen  nicht  hörten. 

Ehe  ich  auf  Anderes  übergebe,  möchte  ich  noch  auf  ein 
sonderbares  vergleichend  anatomisches  Verhalten  die  Aufmerk- 
samkeit lenken.  Bei  den  Fröschen  und  den  Amphibien  über- 
haupt, fQr  die  angenommen  wird,  dass  sie  hören  können,  ist  die 
Schnecke  ein  ganz  ungemein  kleiner  und  sehr  wenig  dififerenzirter 
Anhang  des  sonst  relativ  grossen  Labyrinths.  Hier  ist  aber  schon 
der  akustische  Zuleitungsapparat  nicht  erheblich  viel  schlech- 
ter als  bei  den  Vögeln  entwickelt;  sollte  das  nur  zu  Gunsten  des 
kaum  im  Werden  begriffenen  Schneckenanhangs  geschehen  sein? 
Es  kommt  hinzu,  dass  bis  zu  den  Vögeln,  ja  selbst  noch  beim 
Schnabelthier,  in  der  freien  Spitze  der  Schnecke,  ganz  von  dem 
Vorhof  getrennt,  Otolithenmasse  und  zugehörender  Endapparat 
liegt.  Diese  Verhältnisse  sprechen  dafür,  dass  auch  der  Vorhof 
ein  akustisches  Organ  ist;  sie  beweisen  dies  natürlich  nicht. 

Ich  gehe  fiber  auf  die  mehr  allgemeine  Frage ,  weshalb  in 
dem  Vorhofsbogenapparat  durchaus  ein  neuer  Sinn  vorliegen  soll? 

Herr  Aubert  (1.  c.  S.  1)  sagt:  „Wir  localisiren  unsere  Em- 
pfindungen entweder  innerhalb  oder  ausserhalb  unseres  Körpers 
und  unterscheiden  danach  Gemeingeftlhle  (Schmerz,  Ekel  n.  s.  w.) 
und  Sinnesthätigkeiten,  von  denen  wir  die  ersteren  in  unseren 
Körper,  die  letzteren  in  den  Raum  ausserhalb  unseres  Körpers 
verlegen."  In  den  von  mir  daraufhin  angesehenen  Physiologien 
wird  wenig  auf  den  allgemeinen  Charakter  der  Sinnesorgane  ein- 
gegangen, aber  die  wichtige  Rolle,  welche  das  Ende  im  Central- 
nervensystem  spielt,  und  zugleich  die  Nothwendigkeit  eines  ad- 
äquaten Reizes  wird  betont. 

Ich  meine,  dass  noch  ein  sehr  wesentlicher  Charakter  der 
Sinnesorgane  der  ist,  dass  durch  eine  ganz  besondere  und  einseitige 
Entwicklung  von  Eigenschaften,  die  den  Zellen  (vielleicht  nnr 
den  Ektodermzellen)  zukommen,  den  Sinnesorganen  eine  ganz 
ausserordentliche  Fähigkeit,  adäquate  Bewegungen  in  Nerven- 
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lieh  ist  bei  solehen  Versuchen  jede  Zugwirkang  soigfältig  ansza- 
schliesseD,  dagegen  werden  die  Wollhaare  des  Körpers  mit  bean- 
sprucht. Mache  ich  die  Fäden  noch  biegsamer,  so  werden  sie  durch 
die  stets  vorhandene  Luftbewegung  so  hin  und  her  gewebt, 
jede  Prüfung  aufhören  muss.  Ich  komme  aber  zu  dem  Resultat, 
die  Tastempfindung  noch  fein  genug  sein  dürfte,  um  Berührungen 
zu  bemerken ,  die  mit  der  Druckkraft  eines  Gewichtes  von  ein 
oder  wenigen  hundertstel  Milligramm  einer  Ordnung  sind.  Das 
ist  dieselbe  Leistung,  die  die  neueren  chemischen  Waagen  eben 
hergeben  können,  die  Waagen  gehören  aber  zu  unseren  vollkom- 
mensten physikalischen  Apparaten.  0 

Den  Temperatursinn  fasse  ich  als  dem  Tastsinn  beigeordnet 
auf,  ihm  wird  die  beträchtliche  Leistung,  noch  Vio^  G.  Unterschied 
fühlen  zu  können,  zugeschrieben,  ich  weiss  nicht,  ob  mit  Recht. 
Meiner  Auffassung  nach  soll  er  in  erster  Linie  dazu  dienen,  nns 
auf  die  leiseste  aperiodische  Luftbewegung  aufmerksam  zu  macbeo, 
um  z.  B.  den  Flügelschlag  des  Gethiers  zu  merken.  Lasse  ich 
durch  Druck  auf  eine  Taste  eines  gut  regulirenden  Gebläses  mit 
Hülfe  eines  langen  Rohres,  von  3,5  Mm.  Durchmesser  des  Lamens, 
Luft  auf  meine  Haut,  etwa  die  Gesichtshaut  (Handteller  ist  weniger 
empfindlich),  strömen,  so  erhalte  ich  folgende  Resultate.  In  der 
Entfernung  von  110  Cm.  von  der  Oeffnung  des  Rohres  spürte 
man  zuerst  nach  etwa  8  Secunden  die  Luftbewegung  an  dem 
Flackern  einer  Eerzenflamme ,  doch  war  das  Flackern  nur  zeit- 
weilig zu  beobachten.  Die  Luftströme  wurden  etwas  früher  als 
Kälte  gefühlt  von  meiner  Haut  in  der  Entfernung  von  90  Cm. 
Benetzte  ich  meine  Haut ,  so  spürte  ich  diese  scheinbar  kalte 
Luftströmung  in  der  Entfernung  von  117 — 120  Cm.  nach  7,5  Se- 
cunden ganz  deutlich,  wo  die  Flamme  nicht  mehr  sichere 
Kunde  von  dem  Luftstrom  gab.  In  der  Entfernung  von  90  Cm., 
die  ich  für  das  richtigere  Maass  halte,  bogen  sich  die  eben  er- 
wähnten Glashärchen  zu  einem  kleinen  Theil  ganz  unbedeutend, 
eigentlich  nur  noch  durch  die  Loupe  sichtbar.  Die  Luft  m^^ 
also  mit  äusserst  geringer,  wohl  weit  unter  Vmo  Mgrm.  liegender 
Kraft  angeschlagen  haben.  Ein  mit  feuchtem  Zeug  umwickeltem 
Thermometer,  in  der  genannten  Entfernung  angeblasen,  begaß^ 
nach  11  Secunden  Blasens  zu  fallen,  zunächst  fiel  es  rasch  QOi 

1)  Bei  stärkerer  Belastung  fühlt  die  Haut  die  Belastungsunterschiede  im 
Gegensatz  zur  Waage  nur  grob,  sie  braucht  hier  vielleicht  nicht  eine  grössere 
Feinheit,  dagegen  kann  sie  und  können  unsere  Sinnesorgane  überhaupt  iß 
sehr  viel  grösserer  Breite  belastet  werden,  als  die  physikalischen  Apparate. 
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Controle  der  Eopfyerschiebuiigeii  gewonnen  werden.  Spielten 
die  Bogengänge  diese  verlangte  Rolle  —  was  nicht  der  Fall  sein 
durfte  — ,  so  wären  sie  zwar  ein  feiner  Hfl Ifsap parat  für  das 
Auge,  aber  noch  durchaus  kein  Sinn.  Was  uns  Herr  Ewald 
berichtet,  ist  sehr  lehrreich  und  wichtig,  wenn  auch,  wie  er  selbst 
hervorhebt,  noch  nicht  ganz  durchsichtig,  aber  ein  Sinn  ist  damit 
doch  noch  nicht  geliefert.  Dass  Vögel  ohne  Labyrinth  nie  mehr 
fliegen,  ist  gewiss  sehr  bemerkenswerth ,  aber  im  Ganzen  bleibt 
es  doch  auffallend,  dass  wir  zwar  den  Verlust  des  Gehörs  mit 
nur  allzu  grosser  Deutlichkeit  bemerken,  von  dem  sechsten  Sinn 
dagegen  nicht  nur  bisher  nichts  wussten,  sondern  sogar  wis- 
send von  ihm  auch  nicht  viel  merken  können. 

Ich  glaube  wahrscheinlich  gemacht  zu  haben ,  dass  ich  den 
fraglichen  Apparat  noch  functionsfähig  besitze.  Ich  habe  mir 
umsonst  grosse  Mtthe  gegeben,  ausser  den  SchwindelerscheinaDgen 
sonst  noch  etwas  von  seinen  Functionen  zu  entdecken.  Ich  habe 
auf  See  Stunden  lang  wieder  und  wieder  versucht,  bei  schllDgern- 
dem  oder  stampfendem  Schiff  oder  bei  beiden  BewegODgeo  zu- 
gleich, stehend  oder  liegend,  etwas  von  der  Function  des  Organs 
zu  erhaschen,  lieber  die  Lage  des  Schiffes  orientirte  ein  in 
meinem  geräumigen  Zimmer  aufgehängter,  mit  genügender  Beibang 
schwingender  Apparat.  Bei  geschlossenen  Augen  war  ich  über 
die  Situation  fast  immer  ungenügend  orientirt.  Ich  unterschätzte 
die  Neigung  um  5 — 10^  und  merkte  die  Umkehr  zu  spät.  Die 
Orientirung  ging  bei  Lidschschluss  ganz  deutlich  von  den  Drnck- 
gefühlen  meiner  Haut  aus,  ich  mochte  meine  Lage  ändern,  wie  icb 
wollte,  sie  allein  schienen  mein  Urtheil  zu  bestimmen.  Ein  Ein* 
fluss  der  Bogen  war  nicht  deutlich  zu  machen.  Das  schliesst 
nicht  aus,  dass  er  unmerklich  doch  vorhanden  war,  dann  aber  bat 
er  jedenfalls  mit  erheblicher  Un Vollkommenheit  gewirkt. 

Ganz  besonders  nützlich  müsste  das  Organ  beim  Gehen  im 
Dunkeln  sein;  welche  Erfahrungen  liegen  darüber  vor?  DeUge 
giebt  an,  dass  die  Richtungsbestimmung  auf  3 — 4^  genau  sei,  das 
wären,  wenn  ich  den  ganzen  Kreis,  also  viel  zu  viel,  rechne, 
1  Proc.  Er  giebt  nicht  an,  wie  weit  er  habe  gehen  lassen,  und 
stellt  noch  dazu  die  directe  Betheiligung  der  Bogengänge  in  Ab- 
rede. Dass  die  in  den  Füssen  schlecht  fühlenden  Tabetiker  iin 
Dunkeln  sich  verloren  finden,  ist  —  anderweitig  —  bekannt  genng, 
dagegen  gehen  Blinde  nach  vieler  üebung  noch  sicher  geradeaus; 
ernsthafte  Versuche  darüber  kenne  ich  indessen  nicht.  Leute  mi' 
gewöhnlicher  Uebung  gehen  jedenfalLs  sehr  wenig  sicher  einec 
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geraden  Weg  und  kommen,  wie  jedes  Blindekuh-Spielen  lehren 
kann,  sehr  bald  in  nicht  beabsichtigte  Richtungen.   In  einem  mir  [ 

wohlbekannten  längeren  Corridor  des  hiesigen  Institutes  muss  ich  V 

stets  bei  Nacht  wegen  vieler  vorspringenden  Ecken  und  Winkel 
höchst  vorsichtig  gehen.  Von  den  anderen  Insassen  thut  dasselbe 
der  eine  etwas  mehr,  der  andere  etwas  weniger,  es  geht  aber 
Keiner  dort  rasch  und  unvorsichtig,  denn  Jeder  hatte  schon  ge- 
nügend Ursache,  ein  Organ,  das  ihn  trotz  der  Beihülfe  anderer  I 
Sinne  so  wenig  sicher  leitet,  mit  grossem  Misstrauen  anzusehen.  - 
Dies  sind  ganz  triviale  Erfahrungen,  warum  schweigt  man  dar- 
über so  vollständig? 

Was  uns  über  die  Ungeschicklichkeit  gewisser  Taubstummen 
berichtet  wird,  ist  ja  auch  sehr  merkwürdig,  aber  bisher  hat  man 
davon  zu  wenig  bemerkt.  Als  Sohn  des  Directors  der  Schles- 
wiger Taubstummenanstalt  habe  ich  viel  mit  Taubstummen  ge- 
spielt, von  besonderer  Ungeschicklichkeit  war  niemals  die  Bede, 
ich  selbst  war  thatsächlich  nicht  geschickter  als  sie.  Wären 
50  Proc.  unter  den  Taubstummen  wirklich  so  ungeschickt,  so 
müsste  bei  dem  völlig  freien  Leben,  das  die  Kinder  ausser  den 
Schulstunden  führten,  häufig  ein  Unglücksfall  beim  Treppen-  und 
Leitersteigen,  beim  Klettern  und  Turnen  eingetreten  sein,  es 
müssten  bestimmte  Vorsichtsmaassregeln  schon  seit  langer  Zeit 
tiberall  zur  Anwendung  gebracht  worden  sein.  Von  einer  Grup- 
pirung  entsprechend  den  Läsionen  des  Labyrinths,  also  nach  be- 
stimmten Ungeschicklichkeiten  und  Schwächen,  ist  meines  Wissens 
durchaus  nichts  bekannt,  hätte  aber  schon  bekannt  sein  müssen 
und  wäre  uns  durch  Herrn  Kr  ei  dl  berichtet  worden. 

Wenn  die  Entdeckung  des  sechsten  Sinns  auch  ganz  modern  | 

ist,  so  ist  jetzt,  wie  ich  glaube,  doch  ,nicht  mehr  damit  durch- 
zukommen, sie  holt  die  paar  hundert  Jahre,  um  welche  sie  zu 
spät  gekommen  ist,  nicht  mehr  ein. 

Im  Uebrigen  kann  ich  nur  noch  einmal  erklären,  dass  auch 
mir  alle  bezüglichen  Untersuchungen  gut  und  förderlich  erscheinen, 
aber  ihre  Einseitigkeit  ist  zu  gross,  namentlich  für  die  Physiologie, 
die  von  allen  Naturwissenschaften  am  wenigsten  einseitig  sein 
darf. 
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IX. 

Aus  der  Kgl.  UniversitätsOhrenklinik  zu  Halle  a.  S. 

Verhalten  der  Körpertemperatur  nach  der  HastoidoperatioD. 

Von 

Dr.  Carl  Granert, 

I.  Assistenant  der  Klinik. 

(Hierzu  Tafel  I.) 

Die  Bedeutung  der  yod  Boerhave  zuerst  am  EraDkenbett 
angewaadten  und  dann  von  Anderen  weiter  ausgebildeten  Tber- 
mometrie  für  die  Diagnose ,  Prognose  und  den  Weg  der  eioza- 
schlagenden  Therapie  ist  heutzutage  allgemein  anerkannt. 

Wenn  in  der  otologischen  Literatur  in  grösserem  Maass- 
stabe Temperaturbeobachtungen  mit  Bttcksicht  auf  ihre  eyentaelle 
Verwerthbarkeit  in  diagnostischer  oder  prognostischer  BezieboDg 
bisher  nicht  publicirt  sind,  so  liegt  das  wohl  an  der  geriogeo 
Zahl  der  bestehenden  stationären  Ohrenkliniken.  Anf  An- 
regung des  Herrn  Geh.  Bath  Schwartze  habe  ich  die  Tempe- 
raturmessungen  bei  214  Fällen  unserer  Klinik,  bei  welchen  zor 
Mastoidoperation  geschritten  war,  yerglichen  und  untersacht,  ob 
sich  aus  der  Zusammenstellung  allgemeine,  praktisch  wichtige 
Gesichtspunkte  gewinnen  Hessen. 

Zu  bemerken  ist,  dass  in  unserer  Klinik  die  Temperatarniefi- 
sungen  stets  von  ein  und  derselben  zuverlässigen  Person  aasge- 
führt werden ;  bei  nicht  fiebernden  Kranken  wird  nur  zweimal  am 
Tage,  Morgens  und  Abends  um  6  Uhr,  bei  fiebernden  alle  3  Stan- 
den die  Körperwärme  gemessen. 

Unter  70  acuten  Fällen  sind  aus  praktischen  Gründen  folgende 
5  Gruppen  unterschieden  worden,  wenn  auch  —  zum  Theil  we- 
nigstens —  die  einzelnen  Gruppen  nur  graduell  verschiedene 
Phasen  ein  und  derselben  Krankheitsform  sind:  1)  Acute  Mittel 
ohreiterung  mit  Entzündung  der  Gellulae  mastoideae  ohne  con- 
fluirenden  Eiter  in  den  Zellen ;  2)  acute  Eiterung  mit  Empyei» 
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des  Warzenfortsatzes;  3)  acute  Eiterung  mit  Caries;  4)  acute 
Eiterung  mit  Caries  und  subperiostealer  Abscessbildung  hinter 
dem  Ohre;  5)  acute  Eiterung  mit  eitriger  Sinusphlebitis  und  con- 
secutiver  Pyämie. 

1.  Gruppe.    5  Fälle  von  acuter  Eiterung  mit  Entzün- 
dung der  Gellulae  mastoideae. 

Alle  diese  Fälle  zeigten  vor  der  Operation  keine  Temperatur- 
erhöhung; nach  der  Operation  bestand  in  4  Fällen  ein  vollkommen 
fieberfreier  Verlauf,  und  nur  in  einem  Falle  zeigten  sich  Fieber- 
erscheinungen (am  Abend  des  Operationstages  leichte  Tempera- 
tnrsteigerung  bis  38;  am  1.  Tage  nach  der  Operation  hochnormale 
Abendtemperatur  von  37,9^  am  zweiten  Abend  nach  der  Operation 
noch  einmal  leichte  Steigerung  bis  38,  dann  im  weiteren  Verlaufe 
fieberfrei),  welche  als  aseptisches  Fieber  gedeutet  werden  können. 

In  diesen  Fällen  war  irrthtlmlicher  Weise  die  Diagnose  auf 
Empyem  des  Warzenfortsatzes  gestellt  worden.  In  allen  Fällen 
bestand  eine  hochgradige  Druckempfindlichkeit  hinter  dem  Ohr ; 
2  Fälle  zeigten  dabei  keine  Veränderung  der  Weichtheildecke  auf 
dem  Warzenfortsatz,  in  3  Fällen  bestand  aber  neben  der  Druck- 
empfindlichkeit eine  ausgesprochene  retroauriculäre  ödematöse 
Schwellung,  und  einmal  zeigte  sich  sogar  eine  schlitzförmige  Ste- 
nose des  Gehörgangs  durch  Senkung  der  hinteren  oberen  häutigen 
Gehörgangswand.  Es  ist  dies  der  einzige  Fall,  den  ich  in  den 
Kranken  Journalen  unserer  Klinik  gefunden  habe,  bei  welchem 
jenes  Symptom  sich  als  trügerisch  erwies. 

Hermann  Bömer,  29  Jahre  alt.    Acate  Eiterung  links. 

Der  ganze  linke  Processas  mastoideus  ist  auf  Druck  schmerzhaft,  seine 
Weichtheile  zeigen  ödematöse  Schwellung.  Der  linke  Gehörgang  ist  schlitz- 
förmig von  vorn  oben  nach  hinten  unten  stenosirt.  Das  Trommelfell  ist  in- 
folge der  Gehörgangsstenose  nicht  deutlich  sichtbar. 

Operationsbefund:  Die  Corticalis  zeigt  erweiterte  Gefässlöcher.  Im 
Antrum  and  den  übrigen  Cellulae  mastoideae  kein  Eiter,  sondern  nur  stark 
geschwollene  und  hyperämische  Schleimhautauskleidung.  Vor  und  nach  der 
Operation  fieberfrei.    Ausgang  in  Heilung. 

In  allen  diesen  5  Fällen  ergab  der  Operationsbefund  eine 
ausgesprochene  Hyperämie  der  die  pneumatischen  Hohlräume  des 
Warzenfortsatzes  auskleidenden  Schleimhaut  mit  einer  mehr  oder  i 

minder  starken  Schwellung  derselben,  in  einem  Falle  bis  zur 
vollkommenen  Aufhebuug  des  Lumens  der  Warzenfortsatzcavi- 
täten.    In  keinem  dieser  Fälle  handelte  es  sich  um  eine  primäre 
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katarrhalische  Entzündang  der  Gellnlae  mastoideae,  sondern  am 
eine  secandäre,  Yon  einer  acuten  eitrigen  PaukenhöhlenentziiDdaiig 
inducirte.  Es  wurde  zur  Operation  geschritten,  ohne  dass  es 
schon  zu  einer  Eiteransammlang  im  Knochen  gekommen  war, 
also  gewissermaassen  in  dem  anatomischen  Vorstadiam  des  Em- 
pyems. Dass  in  diesen  Fällen  die  Kranken  durch  den  operativen 
Eingriff  geschädigt  seien,  kann  nicht  behauptet  werden,  im  Gegen- 
theil  ist  gerade  hier  ein  die  eitrige  Entzündung  des  Mittelobres 
coupirender  Einfluss  der  Anfmeisselnng  in  eclatanter  Weise  her- 
vorgetreten. In  allen  Fällen  sistirte  die  Eiterung  aus  dem  Ohre 
sofort  nach  der  Operation ;  beim  ersten  Verbandwechsel  war  das 
Ohr  trocken,  und  die  Heilung  ist  eine  dauernde  geblieben.  Den 
unverkennbar  günstigen  Einfluss  des  operativen  Eingriffs  können 
wir  uns  in  diesen  Fällen  wohl  kaum  anders  erklären,  als  dnrcti 
Annahme  einer  hochgradig  antiphlogistischen  Einwirknng  der 
Operation  auf  den  krankhaften  Process. 

2.  Gruppe.    8  Fälle  acuter  Eiterung  mit  Empyem  des 

Warzenfortsatzes  ohne  Garies. 

Vor  der  Operation  bestand  nur  in  4  Fällen,  also  der  Hälfte, 
Fieber,  welches  einen  remittirenden  Typus  zeigte.  Die  Abend- 
temperaturen gingen  nicht  über  39,5^^  hinaus,  nur  in  einem  einzigen 
Falle  bestand  bei  einem  5  monatlichen  Kinde  die  höhere  Abend- 
temperatur von  40,5®. 

Schwartze  hat  schon  vor  10  Jahren  in  seinem  Lebrbacli 
der  chirurgischen  Krankheiten  des  Ohres  (S.  313)  betont,  dass 
die  Thermometrie  für  die  Diagnose  des  Empyems  nur  einen 
höchst  problematischen  Werth  habe.  „Fieber  pflegt  im  BegiiiD 
nie  zu  fehlen,  hört  aber  nach  der  Bildung  des  Abscesses  auf,  so 
dass  die  Messungen  der  Körpertemperatur  bei  Erwachsenen  QQ^ 
ein  sehr  unsicheres  Hülfsmittel  für  die  Diagnose  darbieten/'  ^ 
ähnlichem  Sinne  sprechen  sich  andere  Autoren  aus.  Auf  die  Uo* 
Sicherheit  der  diagnostischen  Verwerthbarkeit  der  Temperatur- 
messungen für  das  Empyem  des  Warzenfortsatzes  muss  mit  am 
so  mehr  Nachdruck  hingewiesen  werden,  als  es  noch  bäafig  vor- 
kommt, dass  ein  so  schweres  Leiden  auf  Grund  des  Mangels  von 
Fieber  häufig  von  Aerzten  verkannt  wird. 

Der  fieberherabsetzende  Einfluss  der  Operation  machte  rieb 
so  bemerklich,  dass  die  täglichen  Remissionen  immer  grösser 
wurden  und  am  zweiten  oder  dritten  Tage  nach  der  Operation 
die  Entfieberung  vollendet  war. 


Martha  Patsch.  Chronische  Eiterung  rechts,  acute  Eiterung  links 
mit  Garies. 

Status  bei  der  Aufnahme:  Incisionswunde  (drausseu  gemacht)  hinter 
dem  linken  Ohr.    Die  ganze  Umgebung  des  Ohres  ist  etwas  infiltrirt. 


1)  Schimmelbusch,  Anleitung  zur  aseptischen  Wundbehandlung. 
Berlin  1892.    S.  172. 
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3.  Gruppe.    20  Fälle  acuter  Mittelohreiterung   mit 
Caries  ohne  Abscessbildung  in  der  Umgebung  des 

Ohres. 

Auch  in  diesen  Fällen  hat  die  Wärmemessung  vor  der  Ope- 
ration keinen  diagnostischen  Anhaltspunkt  ergeben;  in  16  Fällen 
bestand  vor  der  Operation  keine  Spur  von  Fieber,  und  nur  in 
4  Fällen  waren  leichte  Temperaturerhöhungen  bis  höchstens  38,5<>, 
welche  des  Morgens  grössere  Remissionen  zeigten,  constatirbar. 
Und  man  ist  in  der  That  auf  das  Höchste  erstaunt,  bei  Kranken 
eine  immense  cariöse  Zerstörung  im  Warzenfortsatz  zu  finden, 
ohne  dass  auch  nur  eine  Andeutung  von  Temperaturerhöhung 
besteht. 

Was  den  Einfluss  der  Operation  auf  den  weiteren  Temperatur- 
verlauf anbetrifift,  so  zeigten  von  den  16  fieberfreien  Fällen  vor 
der  Operation  nur  7  auch  nach  derselben  einen  fieberfreien  Ver- 
lauf. In  den  übrigen  9  Fällen  stellte  sich  8  mal  aseptisches  Fieber 
ein  und  1  mal  infectiöses,  d.  h.  scheinbar  infectiöses. 

Die  höchste  Temperatur,  welche  das  aseptische  Fieber  er- 
reichte, war  39,8,  die  Entfieberung  war  spätestens  nach  3  Tagen 
vollendet.  Was  die  in  unseren  Fällen  auffallende  Häufigkeit  des 
Eintritts  von  aseptischem  Fieber  anbetrifift,  so  mag  nur  an  folgende 
Worte  Volkmann's  erinnert  werden:  „Es  wird  von  der  Wahr- 
heit nicht  sehr  weit  abliegen,  wenn  man  annimmt,  dass  von  1000 
correct  und  mit  vollem  Erfolg  antiseptisch  behandelten  Schwer- 
verwundeten  nur  ein  Drittel  gar  nicht,  das  zweite  massig,  das 
letzte  jedoch  hoch  fiebert."  Dass  das  aseptische  Fieber  Tempe- 
raturhöhen von  39  und  40^  erreichen  kann,  wie  das  septische, 
ist  bekannt.  0 

Die  Curven  von  zwei  klassischen  Beispielen  aseptischen 
Fiebers,    bei  welchen  in  dem  einen  Falle  an  einem  Tage  die  ! 

Temperatur  um  fast  d^  stieg,  um  ebenso  rasch  wieder  zur  Norm 
zurtlckzukehren ,  in  dem  anderen  aber  die  Entfieberung  stafifel- 
förmig  am  Ende  des  dritten  Tages  nach  der  Operation  eingetreten 
war,  mögen  zur  Illustration  beigefügt  werden: 
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links:  Senkung  der  oberen  Gehörgangswand  hochgradig. 
Rechts:  Grosse  Perforation  Tom  unten. 

Operationsbefund:   Gariöser  Durchbrach  der  Corticalis  hinter  der 
Spina  8.  m.   Knochen  papierdtUin.    Antram  voll  Eiter  (linke  Seite). 
Temperatunrerlauf  s.  Taf.  I,  Gnnre  1. 

Max  Kleinschmidt.    Acute  Eiterung  links  mit  Garies. 

Status  bei  der  Aufnahme:  Hinter  dem  linken  Ohr  ein  etwa  t  Cm.  langer 
Schnitt  (Incision,  welche  draussen  gemacht  ist);  keine  Anschwellang  mebr, 
auch  lässt  sich  durch  Druck  kein  Eiter  aus  der  Incisionswunde  entleeren. 
Gehörgang  entzflndUch  stenosirt,  Perforation  Torn  unten. 

Operationsbefund:  Ziemlich  grosser  Durchbrach  der  Corticalis,  toc 
Granulationen  durchwachsen. 

Temperatunrerlauf  s.  Taf.  I,  Gurre  2. 

Was  den  Fall  (Burich  Hofmann)  anbetrifft,  in  welchem  vor 
der  Operation  kein  Fieber  bestand,  nach  der  Operation  aber  ein 
Fieberverlauf  eintrat,  welcher,  wenn  man  nur  die  Temperatur- 
curve  betrachtet,  den  Eindruck  eines  durch  die  Operation  be- 
dingten infectiösen  Fiebers  macht,  so  ist  doch  der  Fall  kein  ganz 
reiner ;  es  lässt  vielmehr  der  Fieberverlauf  verschiedene  Dentnngeo 
zu ,  weil  erstens  schon  vor  der  Operation  fttr  eine  bereits  vor- 
handene intracranielle  Erkrankung  manche  wichtige  ErscheinongeB 
sprachen  (Schwindel,  Erbrechen,  diffuser  Kopfschmerz,  Diplopie 
infolge  von  Parese  des  M.  rectus  superior),  und  zweitens  bei  dem 
am  5.  Tage  nach  der  Operation  erfolgten  Tode  ausser  einer  eitrigeD 
Basilarmeningitis  auch  eine  ausgedehnte  Lungentubercolose  darcb 
die  Autopsie  festgestellt  wurde. 

Einen  direct  entfiebemden  Einfluss  zeigte  die  Operation  io 
einem  Falle,  während  in  3  Fällen  vor  und  nach  der  OperatioD 
Fieber  bestand. 

In  Fällen  letzterer  Art  ist  man  nicht  berechtigt,  von  asepti- 
schem Fieber  zu  sprechen,  selbst  wenn  die  Fiebererscheinnngen 
nach  der  Operation  an  und  für  sich  diese  Deutung  zuliessen. 
Denn  es  ist  nicht  ausgeschlossen,  dass  das  Fieber  nach  der  Ope- 
ration noch  bedingt  sein  kann  durch  einen  kleinen  bei  der  Operation 
nicht  eröffneten  Eiterretentionsherd,  der  ja  nur  in  einer  einzigen 
oder  wenigen  kleinen  pneumatischen  Zellen  des  Warzenfortsatzes 
zu  besteben  braucht.  Man  darf  nur  dann  von  aseptischem 
Fieber  reden,  wennceteris  paribus  vor  der  Operatiot 
kein  Fieber  bestanden  hat. 

Unter  den  letzterwähnten  3  Fällen  befindet  sich  einer,  wel 
eher  am  9.  Tage  nach  der  Operation  an  eitriger  Cerebrospifl»'' 
meningitis  starb,  dessen  Temperaturcurve  manches  Interessante 
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darbietet.    Vor  der  Operation  bestand  hohes  Fieber,  welches  der  [  \ 

operative  Eingriff  nicht  beeinflnsste.  Während  meist  das  Fieber 
bei  der  eitrigen  Meningitis  den  Charakter  der  Febris  continna 
zeigt,  haben  wir  in  diesem  Falle  verschiedentlich  Remissionen 
von  fast  2^]  die  auf  Grund  dieser  grösseren  Remissionen  und  bei 
dem  Fehlen  ausgesprochener  Cerebralsymptome  relativ  günstig 
gestellte  Prognose  wurde  indess  getrübt  durch  die  verschiedentlich 
beobachteten  hohen  Morgentemperaturen  von  39,1—39,8.  Vor 
dem  Exitus  letalis  erfolgte  noch  eine  prämortale  Temperatur- 
Steigerung  von  fast  2V2^.   (Temperaturverlaufs.  Taf.  I,  Curve  3.) 


4.  Gruppe.    32  Fälle  acuter  Eiterung  mit  Garies  und  \ 
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Abscessbildung  in  der  Umgebung  des  Ohres  (subperi-  l» 

osteale  Abscesse,  Senkungsabscesse). 

Wiewohl  die  Fälle  dieser  Gruppe  nur  graduell  verschieden 
sind  von  der  Erkrankungsform  der  vorangehenden  und  gewisser- 
maassen  nur  als  ein  Folgestadium  derselben  aufzufassen  sind,  so 
berechtigt  doch  ihr  von  der  vorigen  Gruppe  durchaus  abweichen- 
des Verhalten  in  Bezug  auf  die  Temperaturverhältnisse  aus  prak- 
tischen Gründen  fQr  unsere  Zwecke  zu  der  Aufstellung  einer  ge- 
sonderten Gruppe. 

Während  wir  vorhin  vor  der  Operation  nur  in  20  Proc.  der 
Fälle  das  Auftreten  von  Fieber  zu  verzeichnen  hatten,  haben  wir 
hier  unter  32  Fällen  20  mal ,  also  in  62  Proc,  vor  der  Operation 
abnorme  Temperaturerhöhungen. 

Wenn  wir  uns  die  Frage  nach  den  Ursachen  dieses  Verhal- 
tens vorlegen,  so  ist  wohl  die  einfachste  Erklärung  in  der  Be- 
ziehung der  Weichtheile  in  der  Umgebung  des  Ohres  zu  den  aus- 
gedehnten Lymphplexus  der  seitlichen  Halspartien  zu  suchen ;  es 
kann  hier  in  viel  ergiebigerer  Weise  eine  Resorption  pyrogener 
Stoffe  stattfinden,  als  von  den  Hohlräumen  im  Knochen  aus,  in 
denen  die  Resorptionsbedingungen  ungünstiger  zu  sein  scheinen. 

Von  den  12  Fällen,  welche  vor  der  Operation  kein  Fieber 
zeigten,  waren  nach  der  Operation  nur  8  fieberfrei,  von  den  4 
übrigen  Fällen  zeigten  3  aseptisches  Fieber  und  1  infectiöses. 

Das  aseptische  Fieber  zeigte  von  dem  Verhalten  in  den 
vorigen  Gruppen  keine  Abweichung ;  zu  bemerken  ist,  dass  auch 
hier  wieder  eine  einmalige  Steigerung  um  fast  3^,  von  36,8  bis 
39,7,  vorkam,  welcher  ein  ebenso  rapides  Sinken  der  Temperatur 
folgte,  so  dass  schon  am  zweiten  Tage  nach  der  Operation  die 
Temperatur  wieder  normal  war  und  im  weiteren  Verlaufe  normal 
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blieb.  In  diesen  Fällen  war  die  rapide  Temperatursteigeraug 
nie  von  dem  Ausbraeh  eines  Sehttttelfrostes  begleitet,  ein  Beweis 
dafür,  dass  beim  Zustandekommen  des  klinischen  Bildes  eines 
Schüttelfrostes  noch  andere  Momente  als  die  plötzlich  eintretende 
hochgradige  Differenz  der  Eigenwärme  des  Kranken  in  einem 
kurzen  Zeitabschnitt  eine  Rolle  spielen. 

Der  Fall,  in  welchem  nach  der  Operation  infectiöses  Fieber 
sich  einstellte,  hat  insofern  noch  ein  besonderes  Interesse,  als 
hier  der  Versuch  gemacht  wurde,  nach  Entfernung  eines  Sequesters 
aus  dem  Warzenfortsatz  und  Ausräumung  des  erkrankten  EDoebens, 
die  Wunde  primär  zu  nähen  und  Heilang  unter  dem  Blatschörf 
zu  erzielen.  Der  Versuch  schien  anfangs  zu  glücken ;  die  Kranke 
war  6  Tage  nach  der  Operation  fieberfrei,  am  7.  Tage  stellte  sich, 
noch  ehe  der  Eintritt  von  Schmerz  in  der  Operationswande  anf 
die  Störung  im  Heilungsverlauf  hinwies,  Fieber  ein,  welches 
6  Tage  lang  anhielt  und  erst  mit  der  Wiederentfernung  der  Nähte 
und  Entfernung  des  eitrig  zerfallenen  Blutschorfs  staffeiförmig  zar 
Norm  zurückkehrte.  Da  erst  am  6.  Tage  nach  der  Operation  sieb 
die  Temperaturerhöhung  einstellte,  scheint  die  Infection  von  der 
Tuba  her  erfolgt  zu  sein.  (Temperaturverlauf  dieses  Falles  siehe 
Taf.  I,  Curve  4.) 

In  15  Fällen  beobachteten  wir  Fieber  vor  und  nach  der 
Operation,  welches  einen  remittirenden  Typus  aufwies  and  nie 
zu  excessiven  Höhen  gelangte.  In  dem  einen  Falle  trat  erst  am 
9.  Tage  nach  der  Operation  die  Entfieberung  ein.  Von  den  weiteren 
5  Fällen  schliesslich ,  welche  vor  der  Operation  Fieber  zeigten, 
bei  denen  aber  der  operative  Eingriff  sofort  zum  Eintritt  einer 
normalen  Temperatur  führte,  nimmt  einer  unser  Interesse  deshalb 
in  Anspruch,  weil  er  einmal  eine  unter  unseren  Augen  entstandene 
acute  EiteruDg  mit  Garies  des  Warzenfortsatzes  und  subperiostealer 
Abscessbildung  uns  vor  Augen  führt  und  den  ganzen  Fieberverlauf 
mit  dem  Charakter  der  typischen  Febris  remittens  veranschaulicht, 
und  andererseits,  weil  sich  diese  Entzündung  angeschlossen  batte 
an  eine  Hammer- Ambossextraction ,  welche  bei  einem  cbroniscb 
sklerosirenden  Katarrh  als  hörverbessemdes  Mittel  versacht  war. 
Die  Entzündung  war  erst  am  11.  Tage  nach  der  Hammer- Amboss- 
extraction  hinzugetreten,  was  die  Möglichkeit,  dass  bei  der  Ope- 
ration die  Infection  stattgefunden  habe,  ausschliesst. 

Status  Yor  der  Mastoidoperation:  Eiterung  aus  dem  linken  Ohr  profus. 

Deutlich  fluctuirende  Geschwulst  hinter  demselben.    Colossaler  Drackschmen. 

Operatiosbefund:  Subperiostealer  Abscess ;  Periost  in  grosser  Aitf- 
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Oper ationsbef  und:  Nur  Paracentese  rechts  gemacht,  weil  der Drock- 
schmerz  hinter  dem  Ohr  auf  Eisapplication  zurückging  und  kein  Eiter  in 
Knochen  Tcrmuthet  wurde. 

Fieber  verlauf:  Kommt  mit  hohem  Fieber  an,  Morgentemperatoreü 
stets  über  40;  früh  9  Uhr  am  Todestage  41,1. 

Section8befund:Im  rechten  Sinus  adhärirender,  grösstentheils  rother, 
mit  einzelnen  weissen  Stellen  gemischter  Thrombus.  Thrombose  des  Sioas 
petrosns  inferior  und  der  Vena  jugularis  in  ihrem  ganzen  Verlaufe  (rother 
Thrombus).  Oedem  der  Armhaut  und  Armmusculatur.  Antrum  voll  Eiter.  Im 
Sinus  transTorsus  an  der  üebergangsstelle  des  Terticalen  und  horizontalen 
Theiles  an  der  vorderen  Wand  eine  durchscheinende  Stelle,  an  der  eioe 
6  Mm.  lange  und  4  Mm.  breite  Enochenlücke  mit  zackig  angefressenen  B&d* 
dem  vorgefunden  wird. 

Temperatunrerlauf  s.  Taf.  I,  Gurve  7. 

4.  Anna  Ihlo.*)  Acute  Scharlacheitemng  rechts  mit  Garies  and  sah- 
periostealem  Abscess.    Pyämie. 

St  ata  s  bei  der  Aufnahme:  Weichtheile  vor  und  besonders  hinter  den 
rechten  Ohre  stark  entzündlich  geschwollen  und  bei  Berührung  äusserst 
schmerzhaft.  Gehörgang  schlitzförmig  von  vom  oben  nach  hinten  unten  ste- 
nosirt,  Granulationsmasse  darin. 

Operationbefund:  Subperiostealer  Abscess ;  Periost  fehlt  in  Thaler- 
grosse;  Gorticalis  an  zwei  Stellen  von  erbsengrossen  Granulationen  durch- 
wachsen. Der  ganze  Knochen  reichlich  von  mit  Granulationen  und  Eiter 
erfüllten  Zellen  durchsetzt.    In  der  Spitze  viel  Eiter. 

Temperaturverlauf:  Nach  der  Operation  Steigerung  bis  38,8.  Bis 
zum  15.  Tage  nach  der  Operation  fieberfrei;  vom  16.  an  py&misch.  Steile 
Gurren.  Zweimal  Morgentemperaturen  über  41  (41,3  und  41,6).  Vom  43.  Tage 
nach  der  Operation  an  fieberfrei. 

Unsere  Fiebercurven  zeigen  in  allen  Fällen  einen  ausgespro- 
chenen pyämischen  Charakter,  welcher  in  nichts  abweicht  von  dem 
Fiebertypns  bei  Pjämien,  welche  ihren  Aosgangspankt  von  anderen 
Eiterherden  im  Körper  genommen  haben.    (S.  Taf.  I,  Curve  S.) 

Von  den  beiden  Fällen,  welche  genasen,  zeigte  der  erste 
(Simon)  folgenden  Temperaturverlauf: 

In  der  Klinik  Beobachtung  von  86  Tagen,  davon  sind  nur 
4  fieberfrei.  Er  kommt  mit  hohem  ausgesprochen  pyämischen 
Fieber  herein  (steile  Curven).  Die  Operation  am  5.  Tage  nacl 
der  Aufnahme  war  ohne  Einfluss  auf  die  Temperaturcurve.  Etwa 
in  der  Mitte  des  ganzen  Verlaufes  war  ein  fieberfreies  Interrall 
von  3  Tagen  da.  Die  Staffeln  werden  schliesslich  niedriger  nnd 
niedriger,  die  Differenz  zwischen  Morgen-  und  Abendtemperatur, 
sowie  auch  die  absoluten  Werthe  derselben  kleiner  und  kleiner; 
allmähliche   Abnahme   der  Temperaturstaflfeln   zur  Norm,    D^^ 


1)  Einige  Fälle  letaler  Folgeerkrankungen  bei  Otitis  media  pnrolent» 
Inaug.-DisB.  von  Max  Hertzog.    Halle  1892.   S.  34. 
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höchstbeobachtete  Temperatur  war  am  Morgen  der  Aufnahme, 
40,8.  In  den  82  Fiebertagen  wurde  16  mal  die  Temperatur  von 
40  ö  erreicht,  resp.  übersehritten. 

Die  in  diesem  Falle  eingeleitete  medicamentöse  Therapie  be- 
stand in  Chinin  (1  Grm.),  sobald  eine  Temperatur  von  39  ^  er- 
reicht wurde,  und  reichlichen  Mengen  Weines. 

In  dem  zweiten  Falle  mit  Ausgang  in  Heilung  (Anna  Ihlo) 
stellte  sich  das  pyämische  Fieber  erst  hier  in  der  Klinik  ein,  und 
zwar  am  16.  Tage  nach  der  Operation.  Die  Frage,  wann  die 
Infection  des  Sinus  transversus  stattgefunden  hat,  lässt  sich  nicht 
entscheiden.  So  sehr  man  geneigt  sein  möchte,  in  diesem  Falle 
anzunehmen,  dass  die  Infection  erst  während  des  Aufenthaltes 
der  Kranken  in  der  Klinik  eingetreten  ist,  so  ist  doch  die  Mög- 
lichkeit nicht  ausgeschlossen,  dass  schon  zur  Zeit  der  Aufnahme 
ein  Thrombus  im  Sinus  transversus  vorhanden  gewesen  ist,  wel- 
cher erst  später  eitrig  zerfallen  ist.  Indess  geht  diese  Annahme 
nicht  über  die  Grenze  einer  Vermuthung  hinaus,  da  der  Sinus  bei 
der  Operation  nicht  blossgelegt  wurde  und  wir  uns  infolgedessen 
auch  nicht  von  dem  objectiven  Thatbestande  überzeugen  konnten. 

Die  beiden  tödtlich  verlaufenen  Fälle  kamen  mit  bereits  vor- 
handenem pyämischen  Fieber  in  die  Klinik.  In  dem  einen  Falle 
erfolgte  der  Tod  am  6.  Tage  nach  der  Aufnahme,  im  anderen  am  14. 

Die  Betrachtung  der  Fiebercurven  (siehe  oben)  bietet  nichts 
weiter  Bemerkenswerthes  dar. 
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Allgemeines  Resumä   über  70  Fälle  acuter  Eiterung 

mit  Folgezuständen. 


Entzündung 
der  Zellen 

i 

Caries 

Garies  mit 
subp.  Abscess 

Pyämie 

Atresia  mcat. 
aud.  ext. 

03 
E 

B 

Fieberfrei  Tor  und  nach 
der  Operation 

Fieber  Tor  und  nach  der 
Operation 

Fieberfrei  (a)  aseptisches 
Tor, Fiebert      Fieber  .  . 
nach  der   \b)  infectiöses 
Operation  l     Fieber  .  . 

Fieber  vor,  fieberfrei  nach 
der  Operation 

4 

1 

3 
3 
1 

1 

7 

3 

8 
1 

1 

8 

15 

3 
1 

5 

4 

\ 

1 

23 

25 

13 
2 

7 

Fieberfrei 
» Fieber 

Summa : 

5 

8 

20 

32 

4 

1 

70 

■  I 
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Von  diesen  70  acuten  Fällen  zeigen: 

einen  gänzlich  fieberfreien  Verlauf    23  =  33  Proc, 
Fieber  im  Verlauf 47  =  67     * 

Entzündung  der  Cellul.  mast.  80  Proc.  fieberfrei;  20  Proc.  Fieber, 

Empyem 34     ^  ?         66     =  « 

Ganes 35     *  =         65     ^  s 

Caries  mit  Abscessbildung    .  25     ^  -         75     ^  - 

Pyamie —     =  s        100     = 

Alia  (Atresie) —     =  =         —     s  ? 

Die  schon  mehrfach  betonte  Unzuverlässigkeit  der  Tempe- 
ratnrmessungen  für  die  Diagnose  geht  genügend  aas  folgender 
procentuarischen  Tabelle  hervor: 

Davon  fieberfrei        Fieber  vor  der 
vor  der  Operation  Operation 

5  F&Ue  Entzündung  der  Cellul.  mast.  .    5  =  100  Proc, 

8      s      Empyem  des  Warzenfortsatzes    4  =  50       ?  .      4  =  50Proc.i 

20      s      acuter  Caries 16  =  80        ^  .      4  =  20    -- 

32      ^     acuter  Caries  mit  subp.  Abscess  12»38        -  .    20=62- 

4      5      Pyämie —  .      4  =  100  ^ 

1      *     Atresie  .    . i  r=  iqq      ^  ,    .^ 

Summa  38  =  54  Proc.  32  =  46  Frocr 

Es  zeigt  mithin  nur  die  Hälfte  aller  acuten  Fälle  Fieber. 

In  der  ersten  Tabelle  fällt  die  geringe  Anzahl  der  Fälle  aaf, 
bei  welchen  man  einen  direct  fieberbeseitigenden  Einflnss  der 
Operation  constatiren  konnte :  es  sind  dies  unter  70  Fällen  nar 
7  (10  Proc).  Hierbei  ist  indess  die  grosse  Anzahl  der  Fälle  zu 
berücksichtigen,  welche  vor  der  Operation  überhaupt  kein  Fieber 
zeigten  (38  =  54  Proc),  die  Operation  mithin  auch  nicht  ent- 
fiebernd wirken  konnte. 

Unter  den  15  Fällen,  welche  vor  der  Operation  fieberfrei 
waren  und  nach  derselben  Fieber  bekamen,  handelt  es  sich  nar 
2  mal  (13  Proc)  um  infectiöses  Fieber,  13  mal  (87  Proc)  um  so- 
genanntes aseptisches,  durch  die  Resorption  der  von  dem  verletzten 
Körpergewebe  in  der  Wunde  gebildeten  Fermente  bedingtes  Fieber. 
Die  Höhe  der  Temperatursteigerung  bewegte  sich  hierbei  gewöhn- 
lich zwischen  38  und  39^.  (Ich  habe  von  aseptischem  „Fieber",  wie 
überhaupt  von  Fieber,  im  Allgemeinen  nur  dann  gesprochen,  sobald 
38 <^  erreicht  waren.  Relatives  Fieber,  d.  h.  Temperatursteigerungen, 
welche  nicht  bis  an  38®  herangingen,  also  hochnormale  Tempera- 
turen, die  als  relatives  aseptisches  Fieber  aufzufassen  sind,  zeigten 
fast  alle  Fälle,  welche  vor  der  Operation  ohne  eine  Spur  von 
Fieber  waren.) 

Ausser  den  besprochenen  70  acuten  Fällen  wollen 
wirnuneineSerie  von  144  Mastoidoperationen,  welche 
wegen  chronischer  Mittelohreiterung  mit  ihrenpoly- 
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des  Empyems  im  Warzenfortsatz  im  AnscUass  an  acate  Eiterung 
(Oedem  hinter  dem  Ohr  mit  heftigem  Druckschmerz,  SenkuDg  der 
hinteren  oberen  Gehörgangswand  u.  s.  w.),  so  bestanden  bei  den 
Fällen  der  zweiten  Kategorie,  ausser  einer  gewissen  DrockempfiDd- 
lichkeit  des  Knochens,  keine  aasgeprägten  charakteristischen  Local- 
erscheinnngen.  Nar  der  chronische  halbseitige  Kopfdmck  oder 
Kop&chmerz,  das  mehr  oder  minder  häufige  Auftreten  von  Schwin- 
del, die  Hartnäckigkeit  and  Reichlichkeit  der  Eiternng,  für  welche 
der  otoskopische  Befand  keine  genügende  Erklärnng  gab,  liessen 
vermathen ,  dass  im  Warzenfortsatz  selbst  die  Ursache  der  allen 
sonst  wirkangSYoUen  therapeutischen  Eingriffen  trotzenden  Eite- 
rung zu  suchen  sei.  Und  in  diesen  Fällen  bestätigte  auch  der  Ope- 
rationsbefund  die  Berechtignug  der  Indication  zur  Aufmeisseinng. 

Von  diesen  9  Fällen  zeigten  sich  8  fieberfrei  vor  der  Operation, 
ein  Umstand,  der  uns  nahelegt,  dass  bei  chronische  Fällen  die 
Abwesenheit  von  Fieber  noch  viel  weniger  ftir  die  Abwesenheit 
von  Eiter  im  Knochen  spricht,  als  bei  acuten  Fällen,  wo  die 
Hälfte  der  Empyeme  des  Warzenfortsatzes  vor  der  Operation  kein 
Fieber  aufwiesen  (s.  oben). 

Von  den  8  vor  der  Operation  fieberfreien  Fällen  verliefen  5 
auch  nach  dem  operativen  Eingriff  ohne  Fieber,  während  sich 
3  mal  nach  der  Operation  aseptisches  Fieber  einstellte.  Ein  Fall, 
welcher  vor  der  Operation  gefiebert  hatte,  zeigte  auch  im  weiteren 
Verlauf  abnorme  Temperaturen. 


3.  Gruppe.   76  Fälle  chronischer  Eiterung  mit  Caries 
des  Warzenfortsatzes  ohne  Abscessbildung  in  den 
dem  Ohre   nahe  liegenden  Weichtheilen  (sabperi- 
osteale,  resp.  Senkungsabscesse). 

In  diese  Serie  sind  nur  Fälle  eingereiht,  bei  denen  der 
Operationsbefund  Caries  im  Warzenfortsatz  in  ihren  poly- 
morphen Erscheinungen  feststellte,  und  nicht  Fälle  mit  inbegriffeß; 
bei  welchen  die  Caries  auf  Theile  der  Paukenhöhle  beschränitt 
war  (Labyrinthwand,  Gehörknöchelchen,  Recessus  epitympanicus). 

Von  diesen  76  Fällen  waren  vor  der  Operation  70  fieberfrei- 
Von  den  vor  der  Operation  7  fieberfreien  und  nach  der  Operation 
fiebernden  Fällen  zeigten  4  aseptisches  und  3  infectiöses  Fieber. 
Letzteres  setzte,  nachdem  die  ersten  2  Tage  nach  dem  operativen 
Eingriff  fieberlos  verlaufen  waren,  am  3.  Tage  ein.  In  einend 
Falle  fand  eine  ganz  plötzliche  Temperatursteigemug  statt;  ^ 
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dass  bei  einer  normalen  Morgentemperatur  am  Abend  des  3.  Tages  i 

nach  der  Operation  39,9^  erreicht  wurde,  in  den  beiden  anderen 
Fällen  stieg  die  Temperatur  staffeiförmig,  so  dass  erst  am  2.  Tage  ^ 

nach  Beginn  des  Fiebers  die  Acme  erreicht  wurde.  Der  Fieber- 
charakter war  in  zwei  Fällen  remittirend,  in  einem  Falle  zeigte 
das  Infectionsfieber  den  Typus  der  Febris  continua.  Die  Dauer 
des  Fiebers  war  in  einem  Falle  7  Tage,  in  den  beiden  anderen 
4,  resp.  5  Tage,  die  Defervescenz  erfolgte  einmal  kritisch  und  [; 

zweimal  in  Form  der  Lyse.  Ausser  diesen  Allgemeinerscheinungen 
bestanden  ausgesprochene  locale  Symptome  der  Wundinfection, 
Böthe  und  Schwellung  der  Wunde,  Anschwellung  der  regionären 
Lymphdrtlsen  und  Wundschmerz.  1, 

In  2  Fällen  machte  der  operative  Eingriff  sofort  einen  pyro-  | ; . 

lytischen  Einfluss  geltend.  V 

Unter  den  4  Fällen,  welche  vor  der  Operation  fieberten  und  J 

bei  denen  auch  nach  dem  Eingriff  noch  einige  Zeit  das  Fieber 
fortdauerte,  nehmen  zwei  unser  Interesse  in  besonderen  Anspruch, 
emer,  weil  das  vor  der  Operation  bestehende  continuirliche  Fieber 
nach  dem  Eingriff  sofort  der  prognostisch  günstigeren  Febris  re- 
mittens  Platz  machte,  und  der  andere  deshalb,  weil  die  Operation 
ohne  Einfluss  auf  den  Fieberverlauf  blieb.  Dieser  Umstand  be- 
wies, ceteris  paribns,  dass  das  vor  der  Operation  beobachtete  Fieber 
nicht  allein  von  der  Ohrerkrankung  herrühren  konnte.  . 

Der  Fall  ist  folgender:  ;. 

Otto  Bessler^),  47«  Jahre  alt. 

Status  bei  der  Aufnahme:  Rechts:  Faeialislähmung;  keine  Cerebral- 
erBcheinoBgen.   Anschwellung  hinter  dem  Ohre.   Der  rechte  Gehörgang  durch  , 

Senkung  der  oberen  Wand  zu  einem  fast  horizontalen  Schlitz  verengt.  Links : 
Gehörgang  verengt,  in  der  Tiefe  ein  Polyp. 

Operationsbefund.  Unter  dem  Periost  Eiter.  Durchbruch  der  Corti- 
calis  an  der  Stelle  der  Spina  supra  meatum,  von  Granulationen  durchwachsen. 
Im  Warzenfortsatz  eine  grosse,  von  Granulationen  erfüllte  cariöse  Höhle,  das 
Antrum  mit  einbegriffen.  Im  Antrum  ein  bohnengrosser  Sequester.  An  der 
oberen  Wand  der  Höhle  lag  die  Dura  in  geringer  Ausdehnung  frei. 

Sectionsbefund:  Caries  beider  Felsenbeine  und  der  Gehörknöchelchen. 
Rechts:  Der  Stelle  der  Paukenhöhlenwand  entsprechend,  wo  die  Dura  fest 
mit  dem  Schläfenbein  verwachsen  iBt,  der  Knochen  reichlich  im  Umfange  einer 
Erbse  höckrig,  von  grauer  Farbe.    Im  Centrum  dieser  Partie  befindet  sich  \ 

ein  unregelmässig  dreieckiger  stecknadelkopfgrosser  Defect.   Solit&re  Tuberkel  • 

des  Kleinhirns,  Miliartuberculose  beider  Lungen,  Ulcera  tuberculosa  ilei.  ; 

Temperaturverlauf  s.  Taf.  I,  Curve  9. 


1)  Vgl.  Ladewig,  Jahresbericht  der  Hallenser  Klinik  1889/90.   Archiv 
f.  Ohrenheilk.   Bd.  XXXI.  S.  48. 
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4.  Grappe.    12  Fälle  chronischer  Eiterung  mit  Caries 
des  Warzenfortsatzes  nnd  Abscessbildung  in  der  Um- 
gebung des  Ohres.    (Sabperiosteale  Abscesse, 

Senknngsabscesse.) 

Einen  analogen  Unterschied  im  Verhalten  der  Körperwärme 
vor  dem  operativen  Eingrifif,  wie  bei  den  entsprechenden  acuten 
Fällen,  zeigt  auch  hier  die  chronische  Caries  des  Warzenfortsatzes 
mit  AbscessbilduDg  in  der  Umgebung  des  Ohres  gegenüber  der 
ohne  Abscessbildung  verlaufenden.  Während  wir  bei  letzterer 
92  Proc.  der  Fälle  vor  der  Operation  fieberlos  fanden,  sehen  wir, 
dass  bei  der  chronischen  Caries  mit  Abscessbildung  unter  12  FälleD 
nur  7  (58  Proc.)  vor  der  Operation  keine  Temperatnrerhöhimg 
nachweisen. 

Ein  treffendes  Beispiel  dafflr,  dass  die  hochgradigsten  cariöseo 
Zerstörungen  im  Warzenfortsatz  mit  vollkommener  Fieberlosigkeit 
einhergehen  können,  bietet  der  folgende  Fall: 

Robert  Bischof,  17  Jahre  alt.  Chronische  Eiterung  beiderseits,  links 
mit  Caries  und  subperiostealem  Abscess. 

Status  bei  der  Aufnahme:  Fötide  Eiterung  links;  die  ganze  Me 
Kopf-  und  Haishälfte  ist  angeschwollen.  Hinter  dem  linken  Ohr  ein  grosser 
schwappender  Abscess,  welcher  nach  oben  fast  die  ganze  dem  linken  Oi 
parietale  entsprechende  Eopfpartie  einnimmt. 

Operationsbefund:  Der  grosse  subperiosteale  Abscess  enth&lt  pene- 
trant stinkende  Jauche.  Soweit  die  Corticaiis  vom  Periost  entblösst  ist,  ist 
ihre  Oberfläche  rauh,  verfärbt,  morsch.  Cariöser  Durchbruch  an  der  ablieben 
Aufmeisselungsstelle  und  an  der  Spina  s.  m.  Die  Corticaiis  ist  in  der  Um- 
gebung des  Durchbruches  morsch  wie  faules  Holz.  Bei  der  Entfernong  des 
kranken  Knochens  mit  dem  Meissel  wird  die  mittlere  Schädelgrube  in  1 : 1  ^i°- 
die  hintere  in  3 : 1  Cm.  Ausdehnung  freigelegt.  Dura  nicht  verfärbt;  Sinus 
transversus  nicht  verändert.    Jauchiger  Abscess  im  Nacken. 

Temperaturverlauf:  Vor  der  Operation  fieberfrei,  nach  derselbea 
eine  eintägige  Temperatursteigerung  bis  39,4  (aseptisches  Fieber),  vom  zweites 
Tage  nach  der  Operation  an  fieberfreier  Verlauf. 

Von  den  4  Fällen,  bei  welchen  nach  der  Operation  sich  Fieber 
einstellte,  war  dasselbe  dreimal  als  aseptisches,  einmal  als  iQ^ec- 
tiöses  anzusprechen. 

Die  noch  restirenden  5  Fälle,  von  denen  3  vor  mid  nach  der 
Operation  Fieber  im  Verlauf  aufwiesen  und  2  nur  vor  der  Ope- 
ration fieberten,  boten  in  ihrem  Temperaturverhalten  nichts  be- 
sonders Bemerkenswerthes. 
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plicirt  ist,  Fieber,  so  hat  dies  insofern  eine  prognostische  Be- 
deutuDg,  als  dann  der  Verdacht  vorliegt,  dass  eine  intracranielle 
Folgeerkrankung  im  Entstehen  begriffen  oder  schon  vorhanden  ist, 
selbst  wenn  noch  keine  anderen  hierauf  hindeutenden  zuverlässigeo 
Erscheinungen  vorhanden  sind.  Mit  dieser  Anschauung  der  grosseo 
Resistenz  des  Cholesteatoms  pyrogenetischen  Einflilssen  gegenfiber 
harmonirt  auch  die  Thatsache,  dass  unter  den  23  vor  der  Operation 
fieberfreien  Fällen  nach  dem  operativen  Eingriff  nur  2  mal  asep- 
tisches Fieber  auftrat  (und  3  mal  Infectionsfieber  von  kurzer 
Dauer).  Zwei  Fälle  ferner,  welche  mit  subperiostealem  Abscess 
complicirt  waren  und  bei  der  Aufnahme  den  remittirenden  Fieber- 
typus darboten,  wurden  durch  die  Encheirese  sofort  fieberfrei. 

Beispiele  für  die  ungünstige  Prognose  des  Cholesteatoms  bei 
bestehendem  Fieber: 

Paul  Strietzel,  14  Jahre  alt.  Chronische  Eiterung  links  mit  Caries 
und  Cholesteatom. 

Status  bei  der  Aufnabme:  Starker  Druckschmerz  hinter  dem  Ohre. 
Trommelfell  blauroth,  Hammer  nicht  sichtbar.  Perforation  nicht  deutlicb. 
wohl  aber  Perforationsgeräusch. 

Operationsbefund:  Fistulöser  Durchbruch  der  Corticalis  an  der 
typischen  Stelle.  Im  Knochen  eingedickter  käsiger  Eiter;  deutliche  Cliole- 
steatomlamellen. 

Sectionsbefund:  Im  linken  Schläfenlappen  grosser  schwappen«!^ 
Abscess,  darin  grüner  stinkender  Eiter.  Dicke,  von  der  Umgebung  leicht  t^ 
hebbare  schwielige  Abscessmembran.  Keinerlei  Zeichen  von  fiasilar-  od^r 
Convexitätsmeningitis.  In  der  rechten  Kleinhirnhemisphäre  erbsengrossei' 
knochenharter  Tumor.    (Verkalkter  Abscess?) 

Temperaturcunre  von  Strietzel  s.  Taf. I,  Curve  10. 

In  diesem  Falle  bestand  zur  Zeit  der  Aufnahme  noch  kein 
ausgesprochenes  Symptom,  welches  den  Verdacht  des  Bestehens 
der  intracraniellen  Erkrankung  begründete.  Ausserdem  haben 
wir  hier  die  Temperaturcurve  bei  einem  nicht  mit  Meningitis  oder 
Sinusphlebitis  purulenta  complicirten  otitischen  Hirnabscess.  Wir 
sehen  im  Anfang  an  4  Tagen  Temperatursteigerungen  massigen 
und  mittleren  Grades  mit  grösseren  Remissionen,  dann  vom  i^* 
Tage  nach  der  Operation  an  bis  zu  dem  am  31.  Tage  erfolgendem 
Tode,  abgesehen  von  einer  finalen  Temperaturerhebung  bis  40,9 , 

einen  fieberfreien  Verlauf. 

Frau  Anna  Kahle.*)  Chronische  Eiterurg  beiderseits,  links  mit  Chole- 
steatom. 

Status  bei  der  Aufnahme:  Hyperästhesie  der  ganzen  Kopfhaut,  fibrilläre 
Zuckungen  besonders  im  Gebiet  des  Facialis.     Linker  Tragus  auf  Druck  eo' 

1)  Panse,  Jahresbericht  der  Hallenser  Klinik  1890/91.  Archiv  f.  Obren- 
heUkunde.  Bd.XXXlII.  S.44. 
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pfindlich,  ebenso  der  ganze  Proc.  mast. ;  daselbst  kein  Oedem,  keine  Schwellung  i 

und  Röthung.    Auffallende  Druckempfindlichkeit  im  Verlauf  der  ganzen  linken  i 

Vena  jugularis  bis  zum  unteren  Drittel  des  Halses. 

Links:  Trommelfell  halbkugelförmig  vorgewölbt,  auf  der  Spitze  der  Vor- 
wölbuDg  ein  Eitertropfen.    Schwellung  der  hinteren  oberen  Gehörgangs  wand. 

Operationsbefund:  Corticalis  gesund.  Grosse  mit  Cholesteatom  an- 
gefüllte Höhle.  ' 

Temperaturverlauf:  Vor  der  Operation  41®.  Durch  die  Operation 
kein  nennenswerther  Nachlass  des  Fiebers.  Exitus  letalis  am  10.  Tage  nach 
der  Operation. 

Sectionsbefund:   Meningitis  purul.  circumscripta  in  convexitate  si-  ^ 

nistra.  Taubeneigrosser  Abscess  in  der  linken  Eleinhirnhemisphäre.    Linsen-  ; 

grosse  Druckusur  im  linken  Sulcus  transversus.     Jedoch  weder  im  Sinus  '} 

transvers.  noch  in  der  Vena  jugularis  Zeichen  von  Phlebitis.  ^ 

Temperaturcurve  der  Frau  Kahle  s.  Taf.  I,  Curve  11. 

Auch  in  diesem  Falle  bestand  bei  der  Aufnahme  kein  einziges  ^ 

zuverlässiges  Symptom  für  das  Bestehen  einer  intracraniellen  Er-  f| 

krankang.    Die  Hyperästhesie  der  ganzen  Kopfhaut,  eine  Er-  f 

scheinung,  welche  sich  häufig  bei  eitriger  Meningitis  findet,  ist  f 

ein  Symptom,  welches  auch  allein  durch  hohes  Fieber  bedingt 
sein  kann.  Das  einzig  prognostisch  Ungünstige  in  diesem  Fall 
war  bei  der  Aufnahme  das  Verhalten  der  Körperwärme  (Morgen- 
temperaturen  von  40,5  und  41  ^  am  1.  und  2.  Tage  nach  der  Auf- 
nahme in  die  Klinik). 

ö.Gruppe.  13  Fälle  chronischer  Mittelohreiterung 
mit  eitriger  Sinusphlebitis  und  consecutiver  Pyämie. 

Es  sind  dies  alles  Fälle  eitriger  Sinusphlebitis,  bei  denen 
der  günstige  Verlauf  bei  ausgesprochenen  pyämischen  Erschei- 
nungen oder  die  Autopsie  nach  erfolgtem  Tode  die  Gomplication 
mit  anderen  intracraniellen  Erkrankungen  (Meningitis,  epiduraler 
Abscess,  Hirnabscess)  auszuschliessen  vermochte. 

Unter  diesen  13  Fällen  verliefen  5  günstig,  während  unter  den 
4  acuten  Fällen  nur  2  einen  letalen  Ausgang  nahmen  (vgl.  oben). 

Was  die  Bedeutsamkeit  der  Temperaturcurven  anbetrifft,  so 
wird  ihr  Werth  wesentlich  dadurch  beeinträchtigt,  dass  wir  den 
Einflnss  ordinirter  Antipyretica  mit  in  Betracht  ziehen  müssen. 
(Es  wurde,  sobald  eine  Temperatur  von  39 <>  erreicht  wurde,  1  6rm. 
Chinin  gegeben.)  Im  Allgemeinen  konnten  wir  bei  unseren  fünf 
Fällen,  welche  geheilt  wurden,  einen  zweifachen  Verlauf  des 
Fiebers  constatiren:  1)  im  Anfange  steile  Gurven  mit  excessiven 
Temperaturen  (bis  41,7<*);  im  weiteren  Verlauf  wird  die  Höhe 
der  einzelnen  Staffeln  immer  geringer,  von  der  3.  Woche  an 
haben   wir  noch   eine   einfache  massig  hohe  Febris   remittens, 

13* 
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welche  allmählich  io  der  4.  Fieberwoche  (resp.  Anfaog  der  l). 
zar  Nonn  abei^ht;  2)  im  Begbn  sehr  «teile  Cnrven,  mit  be- 
ängatigend  hohen  Temperaturen,  nach  wenigen  Tagen  scbon  kri 
tische  oder  l;tieche  Rückkehr  zor  Norm  (larrirte  Pyämie). 

Ein  Beispiel  solch  Uurirter  Pyämie,  bei  welcher  im  Änfai; 
infolge  schwerer  AUgemeiDerscheinangen  eine  ongflnatige  Frognose 
gestellt  wttrde,  welche  aber  vom  7.  Tage  nach  der  AnfmeisBelnng 
des  Antmm  mastoideam  an  in  kritiseher  Form  zur  Norm  zarfld- 
kebrte,  bietet  die  Temperaturcnrre  von  Emil  Höfer  (Taf.l, 
Cnrve  12). 

Ein  Beispiel  allmählich  zar  Nonn  zarttckkehrenden  pfäni- 
aohen  Fiebers  bietet  die  Coire  von  Franz  Wagner  (Taf.  I,  Cor?«  13i. 

Unter  den  Sielen,  welche  tßdtlicb  verliefen,  erfolgte  der 
tsdtliche  Ansgaog  4  mal  innerhalb  der  ersten  9  Tage,  2  mal  zwi- 
schen dem  10.  und  20.  Tage  und  2  mal  erst  zwischen  dem  35.  aml 
40.  Tage. 

So  werthvoll  die  Temperatnrbeobachtnng  bei  der  Pyaemii 
ex  otitide  in  diagnostischer  Beziehung  ist,  so  wenig  rerwerthliiK 
Aabaltsponkte  vermochten  wir  für  die  Prognose  durch  sie  i" 
gewinnen. 

Während  wir  einen  Kranken  genesen  sahen,  welcher  Tempe- 
rataren  bis  4l,7o  erreichte,  sahen  wir  den  Esitos  letalis  inFillei 
reiner  nnoomplieirter  eitriger  Thrombose  des  Sinns  transveifiu 
mit  Pyämie  eintreten,  welche  nie  höhere  Temperataren  als  40 
erreichten.  Nor  den  Eindruck  gewinnen  wir  ans  derBeb^bton^ 
nnserer  pjämischen  Cnrven,  dass  die  Prognose  nm  so  nngiflnitiier 
xa  sein  scheint,  je  geringer  die  Differenz  zwischen  Mo^en-  ^^ 
Abendtemperatar  ist,  je  mehr  sich  also  das  Fieber  dem  IVp»^ 
der  Febris  continna  nähert.  Die  absoloten  Fieberhöhen  scheinen 
dabei  fUr  die  Prognose  belanglos  zu  sein. 

Allgemeines  Kesumä  der  144  chronischen  Fälie^ 
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X. 

Aas  der  EgI.  Umversitäts-Ohrenklinik  zu  Halle  a.  S. 

Stacke's  Operationsmethode  znr  Freilegnng  der  Hittelohr- 
ränme  während  des  zweiten  Jahres  ihrer  Anwendung  in  der 

Kgl.  Ohrenklinik  zn  Halle  a.  S. 

Von 

Dr.  Carl  Orunert, 

I.  Assistenzarzt. 

Dass  jetzt  erst  die  zweite  Hälfte  der  ersten  handert  io  unserer 
Klinik  nach  Stacke's  Operationsmethode  operirten  Fälle  pabli- 
cirt  wird,  wiewohl  dieselben,  zum  Theil  wenigstens,  bereits  vor 
Jahresfrist  und  noch  weiter  rückwärts  operirt  wurden,  bietet  den 
Vortheil,  dass  bei  der  Hehrzahl  der  Fälle  die  Nachbehandlang 
bereits  ihren  Abschluss  gefunden  hat,  und  wir  daher  den  Erfolg 
der  Therapie,  wenigstens  den  vorläufigen,  zu  beurtheilen  ver- 
mögen. Indess  ist  von  vornherein  noch  einmal  zn  betonen,  dass 
ein  endgültiges  Urtheil  über  denselben  einer  späteren  Zeit  vor- 
behalten bleibt.  Insbesondere  gilt  diese  Beserve  für  die  Fälle, 
welche  wegen  Cholesteatoms  operirt  sind,  wo  wir  unter  „Heilung" 
auf  Grund  der  Anschauungen,  welche  uns  das  reiche  Beobach- 
tungsmaterial unserer  Klinik  über  die  Pathogenese  des  otitisches 
Cholesteatoms  gewinnen  liess,  nur  den  vorläufigen  Zustand  rela 
tiver  Heilung  verstehen,  d.  h.  eine  complete  Ueberhäatang  der 
Cholesteatomhöhle  mit  vollkommener  Sistirung  der  Secretion. 

Ausserdem  hatten  wir  im  Verlaufe  des  vergangenen  Jahres 
Gelegenheit,  die  Mehrzahl  der  von  Pause  0  publicirten  ersten 
57  nach  der  gleichen  Methode  operirten  Fälle  auf  die  Dauer- 
haftigkeit ihrer  Heilung  zu  controliren ,  und  diese  Controle  ver- 
mag gerade  unserem  Urtheil  über  den  Werth  der  Stacke 'sehen 
Methode  schon  eine  stabilere  Basis  zu  geben,  als  sie  zur  Zeit  der 
Pause 'sehen  Veröffentlichung  vorhanden  war. 

1)  Archiv  f.  Ohrenheilkunde.  Bd.  XXXIV.  S.  248. 
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eine  gewisse  Höhe  erreicht  haben  mnss,  ehe  er  selbst  bei  ergiebig 
weiter  Perforationsöffnung  in  den  höher  in  die  Paukenhöhle  in- 
serirenden  äusseren  Gehörgang  abfliessen  kann,  und  dass  somit 
am  Boden  der  Paukenhöhle  sich  zuerst  die  arrodirende  Kraft  des 
hier  stagnirenden  Eiters  in  Schleimhaut-  uud  Enochenulceration 
geltend  machen  muss,  das  bedarf  keiner  besonderen  Erwähnong. 
Und  diesen  aprioristischen  Erwägungen  entsprechend  fanden  wir 
auch  häufiger  Caries  am  Boden  der  Paukenhöhle,  ferner  an  der 
Innenwand  des  die  laterale  Eellerwand  bildenden  Knochenfalzes 
und  schliesslich  auch  einige  Male  an  dem  unteren  Tbeile  der 
Labyrinthwand,  soweit  sie  die  mediale  Kellerwand  der  Pauken- 
höhle ausmacht.  Einige  Male  fanden  sich  Knochentheile  des 
Paukenhöhlenbodens  als  kleine  Sequester  in  Granulationen  ein- 
gebettet. 

Als  ein  weiterer  Prädilectionssitz  der  Caries  erwies  sich  die 
Paukenhöhlen- Antrumpassage,  der  Aditus  ad  antrum.  Und  zwar 
ist  es  mit  Vorliebe  dessen  laterale  Wand,  welche  im  Gegensatz  zu 
der  durch  den  äusseren  Bogengang  convex  ausgetriebenen,  aas 
sehr  compacter  Knochensubstanz  bestehenden  medialen  Aditos- 
wand  ein  weniger  resistentes,  zerklüftetes  Knochengewebe  zeigt. 
Die  cariöse  Zerstörung  oder  Annagung  der  lateralen  Aditnswand, 
auf  welche  im  otoskopischen  Bilde  oft  schon  eine  nach  ausseo 
von  ihr  entstandene  osteophytische  Knochenauftreibung  hindentet, 
kann  den  Aditus  nach  aussen  so  sehr  erweitert  haben,  dass  man 
glaubt,  es  mit  einem  Durchbruch  in  der  knöchernen  hinteren  Ge- 
hörgangswand zu  thun  zu  haben,  bis  dann  erst  der  Operations- 
befund  klar  legt,  dass  medialwärts  von  dem  vermeintlichen  Darcb- 
bruch  keine  Gehörgangsbrttcke  mehr  steht,  dass  also  nur  ein 
durch  Caries  lateralwärts  erweiterter  Aditus  ad  antrum  vorliegt^ 
Im  Verhältniss  zu  der  Häufigkeit  dieses  Vorkommens  fanden  wir 
nur  zweimal  die  Caries  auf  die  mediale  Adituswand,  also  sehr 
nahe  dem  äusseren  Bogengänge,  und  einmal  auf  die  untere  Wand 
beschränkt. 

Oberflächliche  Promontoriumcaries  war  ein  nicht  seltener 
Befund;  tiefer  greifende  Caries  bis  zur  Exfoliation  von  Theiien 
der  Schnecke  beobachteten  wir  nur  2  mal.  In  dem  einen  Falle 
(94)  zeigte  sich  während  der  Nachbehandlung  am  Promontorium 
eine  hochgradige  Neigung  zu  starker,  nach  Abschnürung  scbneil 
nachwachsender  Granulationsbildung,  und  eines  Tages  wurde  ein 
in  die  Wucherungen  eingebetteter  Sequester  extrahirt,  welches 
sich  als  27-2  Windungen  der  Schnecke  erwies.    In  dem  anderen 
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sicby  dass  dieselben  direct  aus  dem  Antram  durch  eiuen  Darob- 
bruch  der  hinteren  Gehörgangswand  in  den  Gebörgang  gewachsen 
waren,  und  dass  das  Antrum  ebenfalls  die  Quelle  des  Eiters  war, 
welcher  durch  genannten  Durchbrach  in  den  Gehörgang  gelangte. 
Das  Trommelfell  dahinter  war  vernarbt,  zeigte  keinerlei  Zeichen 
von  Entzündung,  und  diesem  Befunde  entsprechend  ergab  der 
Katheterismus  tubae  auch  ein  normales  Blasegeräusch.  Gehör- 
weite für  Flttsterzahlen  5  Meter.  Inwieweit  dieser  Befand  eine 
Modification  des  bei  uns  üblichen  Operationsverfahrens  zur  Folge 
hatte,  darüber  soll  weiter  unten  berichtet  werden.  Was  schliess- 
lich den  Hinweis  Panse'sO  ^nf  das  ,,arteficielle  Cholesteatom" 
betrifft ,  welches  durch  das  Einwachsen  der  Epidermis  auf  dem 
Wege  des  durch  den  Bleinagel  früher  offen  gehaltenen  Operations- 
kanals in  das  Antrum  entstanden  sein  soll,  so  bietet  hierfür  anch 
Fall  79  unserer  Gasuistik  ein  Beispiel. 

Bei  der  Verwerthung  der  vielgestalteten,  für  das  Bestehen 
von  Caries  der  Mittelohrräume  sprechenden  otoskopischen  Be- 
funde zur  Diagnose  derselben  wurden  wir  in  vortheilhafter 
Weise  unterstützt  durch  den  Gebrauch  einer  sehr  feinen  weichen 
Silbersonde.  Dieselbe  ist  einerseits  so  weich,  dass  man  ihre 
Form  bequem  allen  Verhältnissen  sofort  anpassen  kann,  anderer- 
seits ist  sie  fest  genug,  um  unseren  diagnostischen  Zwecken  dienen 
zu  können,  einmal  zum  Fühlen  rauher,  ihrer  Weichtheilbedeckong 
beraubter  Enochenpartien,  andererseits  zum  Eindringen  in  kleine, 
oft  stecknadeldünne  Fistelöffnungen.  Ihr  zum  Sondiren  verwen- 
detes Ende  ist  leicht  kolbig  abgestumpft 

Was  die  bei  uns  üblich  gewordenen  Modificationen  des 
Stacke'schen  Operationsverfahrens  anbetrifft,  so  verweise 
ich  auf  das  von  Pause  Mitgeth eilte,  welchem  nur  wenig  Neues 
zuzufügen  ist.  Zunächst  sind  wir  von  der  Atticusoperation,  d.  b. 
von  einer  alleinigen  operativen  Freilegung  und  Exenteration  des 
Atticus  nach  Stacke,  ganz  abgekommen,  weil  wir  die  Erfahrung 
gewonnen  haben,  dass,  wie  ich  oben  schon  erwähnte,  das  Antrum 
mastoideum  gewöhnlich  theilnimmt  an  den  im  Atticus  sich  ab- 
spielenden Processen,  und  wir  in  dieser  Erfahrung  die  Ursache 
der  Misserfolge  erblicken,  welche  wir  an  unseren  Fällen,  bei 
denen  die  isolirte  Atticusoperation  vorgenommen  wurde,  erlebt 
haben.  Von  den  nur  zwei  bis  jetzt  geheilt  gebliebenen  Fällen 
kann  nicht  einmal  bestimmt  in  Abrede  gestellt  werden,  dass  viel- 
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Beide  derart  operirte  Fälle  sind  in  verhältnissmässig  kurzer  Zeit 
znr  vollkommenen  Ausheilung  gelangt,  deren  Dauerhaftigkeit  wir 
auch  zu  controliren  Gelegenheit  hatten. 

Nach  der  Herstellung  der  grossen  gemeinschaftlichen  Opera- 
tionshöhle ist  eine  exacte  Säuberung  derselben  erforderlieh,  welche 
darin  zu  bestehen  hat,  dass  man  die  ganze  Höhle  noch  einmal 
genau  nach  kleinen  Enochensplitterchen  absucht,  eventuell  noch 
stehen  gebliebene  kleine  überhängende  Knochenvorsprünge  fort- 
meisselt  und  sämmtliche  scharfe  Kanten  glättet ,  weil  eine  Ver- 
nachlässigung dieser  Dinge  uns  die  Nachbehandlung  sehr  erschwert 
und  unserem  Ziele,  die  Epidermisirung  der  ganzen  Cavität,  äusserst 
hinderlich  ist.  Besondere  Schwierigkeiten  bot  uns  im  Anfange 
stets  die  Glättung  und  Abrundung  des  medialsten  Theiles  des 
von  der  hinteren  knöchernen  Gehörgangswand  stehen  gebliebenen 
Enochenwalles  unseres  „Facialiswulstes'',  weil  es  im  Anfange  bei 
den  Glättungsversuchen  dieser  Partie  häufiger  zu  Facialisspas- 
men,  einmal  auch  zu  einer  vorübergehenden  Lähmung  des  Nerren 
gekommen  war.  Wesentlich  erleichtert  wird  diese  Glättung  und 
möglichst  weite  Abtragung  des  Knochenvorsprungs,  wenn  der 
Operateur  hierbei  sich  so  stellt,  dass  er  über  den  Kopf  des 
Kranken  hinaustritt  und  nun  sein  Gesicht  auf  die  Füsse  desselben 
gerichtet  ist.  Diese  Stellung  hat  den  Vortheil,  dass  man  sich 
viel  weniger  Licht  fortnimmt  mit  dem  eigenen  Körper  und  der 
eigenen  Hand,  und  ist  uns  auch  unentbehrlich  geworden  bei  dem 
Absuchen  des  hinteren  und  unteren  Theiles  und  des  Bodens  der 
Paukenhöhle.  Facialislähmung  haben  wir,  abgesehen  von  dem 
schon  erzählten  Falle,  wo  bei  der  Herausnahme  der  sequestrirten 
Schnecke  dieselbe  sich  nach  monitorischen  Spasmen  einstellte, 
nur  in  einem,  der  Casuistik  nicht  eingereihten  Falle,  beobachtet, 
wo  nach  der  Operation  der  Facialis  gelähmt  war,  ohne  dass 
während  des  operativen  Eingriffs  irgend  welche  Spasmen  im  Fa- 
cialisgebiet  bemerkt  wurden.  Ein  Freiliegen  des  Facialis,  so  dass 
man  mit  der  ihn  berührenden  Sonde  Spasmen  der  entsprechenden 
Musculatur  auslösen  konnte,  haben  wir  öfter  gesehen  (78.  96). 

In  einem  erst  kürzlich  operirten  Falle  von  grossem  Chole- 
steatom des  ganzen  Schläfenbeins  nahm  ein  grosser  Polyp  sei^^^ 
Ausgang  aus  dem  hinteren  unteren  Theile  der  Paukenhöhle  und 
von  einer  cariösen  Stelle  des  „Facialiswulstes"  aus.  Bei  jedem 
Versuche,  die  Wurzel  des  Polypen  zu  entfernen,  traten  Spasmen 
ein;  eine  Lähmung  wurde  nach  der  Operation  nicht  beobachtet. 
Wir  nahmen  Abstand  von  der  Entfernung  dieser  kranken  Partie 
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und  haben  die  allmähliche  Abstossung  derselben  der  Natur  über- 
lassen. Ein  auffälliges  Phänomen  hatten  wir  in  letzter  Zeit  zu 
beobachten  Gelegenheit.  Es  trat  bei  dem  Versuche,  das  Antrum 
mastoideum  typisch  zu  eröffnen,  bei  jedem  Meisselschlage  auf  die 
Corticalis  ein  typisches  blitzartiges  Zucken  im  Facialisgebiet  der 
entsprechenden  Gesichtshälfte  ein.  Diese  Spasmen  waren  so  aus- 
gesprochen convulsorisch  und  auf  die  eine  Gesichtshälfte  be- 
schränkt, dass  von  einem  einfachen  schmerzhaften  Gesichtsver- 
ziehen nicht  die  Rede  sein  kann.  Wir  vermutheten  als  Grund 
dieser  Erscheinung  einen  Sequester  im  Warzenfortsatz,  welcher 
bei  jedem  Meisselschlage  auf  den  freiliegenden  Facialis  drücke, 
jedoch  fand  sich  bei  der  Freilegung  der  Mittelohrräume  nichts 
von  alledem,  so  dass  uns  der  Grund  dieses  Phänomens  nicht  auf- 
geklärt ist.     Eine  Facialislähmung  trat  nicht  ein. 

Der  schon  von  Panse  publicirten,  in  unserer  Klinik  üblichen 
Modification  der  Stacke 'sehen  Hautplastik  will  ich  nur  hinzu- 
fügen, dass  wir  die  beiden  aus  der  hinteren  häutigen  Gehörgangs-  |j 
wand  gebildeten  Lappen  mehrere  Male  benutzt  haben,  um  den  ^! 
freiliegenden  oder  freigelegten  Sinus  transversus  oder  auch  die  '. 
freiliegende  Dura  mater  zu  bedecken,  und  dass  wir  zur  Erreichung 
dieses  Zweckes  die  Spaltungsschnitte  jedesmal  der  Lage  des  zu 
bedeckenden  Theiles  anpassen  mussten.    In  letzterer  Zeit  haben  t 
wir  auch  einmal  zur  Deckung  eines  grösseren  Defectes  der  oberen                        ; 
Operationshöhlenwand  und  in  der  Besorgniss,  es  möchte  ein  Hirn- 
Prolaps  entstehen,  einen  oberen  Lappen  aus  der  Umgebung  der 
Operationsöffnung  verwandt,  also  nach  Art  der  retroauriculären 
Plastik  Schwartze's  beim  Cholesteatom. 

Bezüglich  der  Nachbehandlung   sollen  hier  nur  einige 
Erfahrungen,  welche  wir  in  unserer  Klinik  gesammelt,  angeführt 
werden.    Zunächst  haben  wir,  wenn  eine  grössere  Partie  der  Cor- 
ticalis vom  Periost  unbedeckt  war  und  keine  Neigung  zu  Granu-  |. 
lationsbildung  zeigte,  in  Erwägung  gezogen,  dass  beim  Gebrauch  ; 
von  Fett  und  Gelen  die  Durchführung  einer  antiseptischen  Wund-  ■ 
behandlang  nach  den  jetzt  über  diesen  Punkt  herrschenden  An- 
schauungen sehr  erschwert  wird,  von  der  Anwendung  des  bei  uns 
stets  zur  Prophylaxe  der  Corticalisnekrose  verwandten  Oelver- 
bandes  Abstand  genommen  und  secundär  oberflächliche  Partien                       \ 
der  Corticalis  abgemeisselt.     In  einzelnen  Fällen  zeigte  dieses 
Vorgehen    einen   vortheilbaften  Einfiuss  für  die  Bedeckung  des 
freiliegenden  Knochens  mit  Granulationen,  in  anderen  liess  es 
uns  jedoch  im  Stich,  so  dass  wir  doch  gezwungen  waren,  zu  dem 
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bei  uns   bewährten  Oelverbande   zurückzakehren.    In  jüngerer 
Zeit  Sachen  wir  der  Corticalis  stets  soweit  als  möglich  wieder 
eine  Weichtheildecke  zu  geben,  was  ganz  gut  erreicht  wu*d  durch 
DarUberziehen  des  zurückgeschobenen  Periostes  oder  des  zurück- 
gedrängten, nicht  durchschnittenen  M.  temporalis  und  Fixation 
dieser  Weichtheile  auf  der  Corticalis  durch  vorläufige  Nähte.  Die 
Erfahrungen  über  die  Schwierigkeit  der  Nachbehandlung  im  All- 
gemeinen, der  nicht  seltene  Eintritt  von  Operationsnekrose  an 
dem  stehengebliebenen  Wulste  der  hinteren  knöchernen  Gehör- 
gangswand u.  s.  w.,  sind  aus  unserer  Klinik  schon  publicirt.  Hier 
mag  noch  hervorgehoben  werden,  dass  wir  zwei  Ursachen  als 
die  grössten  Hindernisse  des  Fortschreitens  der  Epidermis  erkannt 
haben ,  einmal  jede  scharfe  Kante  in  der  Operationshöhle  —  nnd 
hier  kommt  besonders  der  hintere  Gehörgangswall  in  Betracht 
(84)  — ,  und  zweitens  die  callöse  Verdickung  des  Epidermisrandes. 
Das  erste  Epidermisirungshindemiss  haben   wir  allmählich  ge- 
lernt bei   der  Operation  zu  beseitigen ,  gegen  das  zweite  sind 
protrahirte  Aetzungen  des  Bandes  mit  Lapis  in  Substanz  oder 
besser  mit  dem  Galvanokauter  von  unverkennbarem  Nutzen.  Es 
ist  überhaupt  rathsam,   zur  Aetzung   auch   von    Granulationen, 
welche  sich  über  das  allgemeine  Niveau  der  Operationshöhle  er- 
heben, weniger  den  Höllenstein,  und  häufiger  den  Galvanokanter 
zu  verwenden.    Beim  Gebrauch  des  Lapis  sitzt  man  oft  zwischen 
zwei  Stühlen ,  denn  einmal  werden  wohl  die  Granulationen  got 
zerstört,  andererseits  scheint  aber  der  Lapis  einen  starken  foraa- 
tiven  Beiz  auf  das  Gewebe  auszuüben,  so  dass  man  zuweilen 
gezwungen  wird,  an  die  Lernäische  Schlange  zu  denken:  Wo 
eine  Granulation  fortgebeizt  ist,  sieht  man  am  nächsten  Tage 
zwei  neue  entstanden.    Die  Galvanokaustik  wirkt  nach  unseren 
Erfahrungen  viel  weniger  reizend.    Was  nun  den  weiteren  Ve^ 
lauf  der  Nachbehandlung  anbetrifft,  so  darf  der  Zeitpunkt  nicht 
verpasst  werden,  wo  man  mit  der  energischen  Tamponade  ^' 
zuhören  hat.    Gewiss  wichtig  und  betonenswerth  ist  es,  dass  man 
im  Anfang  möglichst  fest  tamponirt  und  pedantisch  jede  einzehie 
Bucht  mit  Gaze  ausstopft,  weil  die  feste  Tamponade  am  ge^^S' 
netsten  ist,   die  zu  üppige  Granulationswucherung  in  Schranken 
zu  halten,  und  somit  nicht  nur  die  ursprüngliche  Gestalt  der  Ope- 
rationshöhle  erhält,  sondern  auch  die  Epidermisirung  begünstigt' 
Es  tritt  indess  im  Laufe  der  Nachbehandlung  nach  unseren  Er- 
fahrungen ein  Zeitpunkt  ein,  wo  man  mit  einer  zur  festen  Tampo- 
nade  nachlassen  muss  und  das  feste  Ausstopfen  der  Höhle  selbst 
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die  Ursache  zu  sein  scheint,  weshalb  die  bis  zu  einem  gewissen 
Punkte  vorgeschrittene  Epidermisation  auf  einmal  still  steht,  ohne 
dass  man  etwa  in  dem  Auffinden  noch  cariöser  Partien  in  der 
Höblenwandung  eine  Ursache  für  dieses  plötzliche  Haltmachen 
auffindet.  Unterbricht  man  dann  die  zu  feste  Tamponade  und 
stopft  die  Höhle  nur  locker  aus,  dann  hat  man  oft  Gelegenheit 
zu  sehen,  wie  von  einem  Tage  zum  anderen  die  Epidermisation 
Fortschritte  macht  und  dann  in  wenigen  Tagen  die  ganzen  noch 
nicht  ttberhäuteten  Partien  mit  Haut  bedeckt  sind.  Der  erwähnte 
Zeitpunkt,  von  dem  an  eine  weniger  feste  Tamponade  wünschens- 
werth  erscheint,  stellt  sich  bei  dem  gewöhnlichen  Verlauf  meist 
in  der  zweiten  Hälfte  des  dritten  Monats  ein.  Indess  kann  man 
schon  dann  die  feste  Tamponade  durch  eine  lockere  ersetzen, 
wenn  die  Ueberhäutung  des  Aditus  ad  antrum  gesichert  ist.  Auf 
das  Verhalten  des  Aditus  ist  überhaupt  die  grösste  Sorgfalt  zu 
verwenden.  Hier  kommt  es  am  leichtesten  zu  Verklebung  und 
Verwachsungen  von  Granulationen,  hier  kann  am  ehesten  der 
ganze  Erfolg  der  Operation  durch  eine  nicht  lege  artis  ausgeführte 
Tamponade  vereitelt  werden,  hier  ist  man  am  häufigsten  ge- 
zwungen, Recessus,  welche  sich  durch  die  Verwachsung  von  ein- 
ander gegenüber  sprossenden  Granulationen  gebildet  haben,  scharf 
zu  trennen.  Bei  einfachen  Verklebungen  genügt  das  Trennen 
mit  der  Sonde  und  folgende  Abtragen  der  Wucherungen  nebst  ? 

Aetzung  ihres  Grundes. 

Die  Zweckmässigkeit  der  Anwendung  des  Aristolpulvers  zum 
Zweck  des  mechanischen  Schutzes  der  jungen  Epidermis  vor  Ma-  : 

ceration  durch  das  Wundsecret  hat  sich  auch  weiterhin  bei  uns  I 

bestätigt.  t 

In  einzelnen  Fällen  erfolgt  die  Heilung  so,  dass  die  ganze  ; 

gemeinschaftliche  Höhle  sich  epidermisirt,  das  Promontorium  aber 
sich  nicht  überhäutete.   Das  Trommelfell  ergänzt  sich  dann  meist  | 

theilweise,  und  man  sieht  die  blasse,  nicht  überhäutete,  aber  auch  [ 

nicht  mehr  Eiter  producirende  Promontoriumschleimhaut.  Diese 
Fälle  haben  natürlich  eine  besondere  Prädisposition  für  das  Ein- 
treten  eines  Recidivs  der  Eiterung,  ebenso  wie  die  Fälle  ausge- 
heilter chronischer  Mittelohreiterung  mit  persistenter  trockener  \ 
Perforation  und  nicht  epidermisirter  Promontoriumschleimhaut. 
Kurz  zu  erwähnen  ist  noch,  dass  auf  eine  exacte  Reinigung  des 
häutigen  Gehörgangs  besonders  im  Beginn  desselben  zu  achten 
ist.  Sonst  wird  man  es  leicht  erleben,  dass  Furunkel  entstehen, 
was  um  so  leichter  der  Fall  sein  kann,  als  ja  beim  Herausnehmen 
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der  Tampons  das  ao  diesen  haftende  Secret  doch  in  den  innigsten 
Reibecontaet  mit  der  Gehörgangshant  gebracht  wird. 

Am  Gehörgangseingange  und  zwar  an  der  hinteren  Wand 
des  häutigen  Eingangs  entstehen  leicht  durch  kleine  Verletzung 
der  Haut  beim  Herausziehen  der  Tampons  höchst  schmerzhafte 
und  gegen  unsere  Therapie  oft  resistente  Schrunden,  welche  am 
besten  durch  vorsichtiges  Herausnehmen  des  Tampons  za  ver- 
meiden sind.  Sind  sie  aber  einmal  entstanden,  so  heilen  sie  am 
raschesten  unter  der  Bepinselung  mit  1— 3proc.  Lapislösung,  welche 
indess  gewöhnlich  ftlr  Stunden  dem  Kranken  starke  Schmerzen 
bereitet. 

Ist  die  Ueberhäutung  vollendet,  so  wird  die  erst  noch  ziem- 
lich dicke  trübe,  wie  mit  einem  Hauch  überzogene  Epidermis  im 
Laufe  weniger  Wochen  spinnenwebenzart  und  glänzend.  Man 
sieht  in  eine  Höhle,  deren  zarte  Epidermiswandungen  das  Licht 
stark  reflectiren.  Die  junge  Haut  hat  indess  noch  eine  grosse 
Neigung,  ekzematös  zu  erkranken.  Die  Höhle  zeigt  dann  einen 
schmierigen  bräunlichen  Belag,  wie  etwa  das  Trommelfell  so 
häufig  bei  einer  Otitis  externa.  Ein  einmaliges  Ausspülen  der 
Höhle  mit  folgender  Bepinselung  der  Wandungen  mittelst  Iproc 
Lapislösungen  genügt  dann  zum  vollkommenen  Wiedertrocken- 
werden  derselben.  Diese  Neigung  zu  ekzematöser  Erkranknog 
der  Höhlenwand,  welche  nach  vollendeter  Epidermisation  noch 
besteht,  verliert  sich  gewöhnlich  in  den  ersten  Monaten. 

Das  Wiederabheben  der  jungen  Haut  von  der  knöchernen 
Grundlage,  lange  nachdem  die  Ueberhäutung  vollendet  war,  dnreh 
Eiter,  welcher  von  einem  kleinen  noch  bestehenden  cariösen  mit 
überhäutenen  Knochenherd  producirt  wird,  haben  wir  verschiedent- 
lich gesehen.  Es  ist  dann  eine  sofortige  Spaltung  der  blasen- 
artigen Hautabhebung  nothwendig.  Zweimal  hatten  wir  hierbei 
Gelegenheit,  noch  einen  kleinen  Sequester  zu  entfernen,  welcher 
die  Ursache  des  Recidivs  gewesen  war. 

Was  die  in  einem  Falle  während  der  Nachbehandlang  (9S) 
ausgeführte  Unterbindung  der  Carotis  communis  anbetrifft  i^ 
Beseitigung  eines  unerträglichen  pulsirenden,  zu  Selbstmordge- 
danken führenden  Geräusches,  welches  bei  der  Digitalcompression 
der  Carotis  sofort  sistirte,  so  verweise  ich  auf  die  betreffende 
Krankengeschichte.  — 

Im  Allgemeinen  kann  wohl  mit  Recht  gesagt  werden,  dass 
man  sich  nur  dann  zu  der  Vornahme  des  in  Rede  stehenden 
Operationsverfahrens  entschliessen  soll,  wenn  man  die  Garantie 
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hat,  dass  der  Kranke  die  Ansdaaer  hat,  so  lange  zu  bleiben,  bis 
die  Gefahren  des  Eintrittes  von  Stenose  und  Verwachsung  be- 
seitigt sind.  Desgleichen  wird  man  es  sich  im  einzelnen  Falle 
sehr  überlegen,  ob  man  kleine  Kinder  etwa  bis  zum  Alter  von 
5  Jahren  nach  dem  Stacke'schen  Verfahren  operirt,  weil  man 
bei  einem  Kinde  nicht  die  Selbstüberwindung  voraussetzen  kann, 
welche  nothwendig  ist,  um  die  Schmerzen  in  der  ersten  Zeit  der 
Nachbehandlung  zu  ertragen. 

Was  die  Beurtheilung  des  Erfolges  der  Stacke'schen 
Methode  in  unserer  Klinik  anbetrifft,  so  trat  unter  den  43  in  der 
folgenden  Casuistik  publicirten  Fällen  24  mal  Heilung  ein  »=  56  Proc, 
noch  in  Behandlung  verblieben  sind  7  Fälle,  der  Behandlung  }! 

haben  sich  entzogen  5,  nicht  geheilt  entlassen  sind  6,  und  ge- 
storben ist  ein  Fall.  Dieser  eine  Todesfall  (87)  ist  nicht  auf 
Kosten  der  Operation  zu  setzen,  vielmehr  trotz  derselben  erfolgt, 
wie  die  Krankengeschichte  87  zeigt.  Was  die  Dauer  der  noth- 
wendigen  Nachbehandlung  der  zur  Heilung  gelangten  Fälle  an- 
betrifft, so  schwankte  dieselbe  zwischen  anderthalb  und  1 1  Monaten,  il 
Die  Durchschnittsdauer  betrug  4  V4  Monat. 

Von  den  durch  Pause  publicirten  57  Fällen  konnte  die 
Heilung  durch  spätere  Controllen  bestätigt  werden  in  20  Fällen, 
ein  Kecidiv  der  Eiterung  zeigte  sich  bei  4  seiner  zuerst  geheilten  [ 

Fälle  y  nachträglich  ist  die  Heilung  eingetreten  in  einem  Falle,  v 

welcher  zur  Zeit  der  Pause 'sehen  Publication  noch  in  Behand-  v 

lung  war.     Im  Gesammt  sind  nach  dem  Ergebniss  der  Gontrolle  [ 

der  von  Panse  publicirten  57   Fälle  29  geheilt.    Insgesammt  i 

sind  also  bisher  von  100  operirten  Fällen  53  geheilt.  1)  I* 

Was  den  Einfluss  des  Stacke'schen  Operationsverfahrens 
anf  die  Function  des  Ohres  anbetrifft,  so  scheint,  soweit  sich 
dies  aus  den  Notizen  der  Krankenjournale  ersehen  lässt,  im 
Grossen  und  Ganzen  das  Gehörvermögen  nach  vollendeter  Aus- 
heilung dasselbe  wie  vor  der  Operation  zu  sein.  Einige  Male 
beobachteten  wir  in  der  jüngsten  Zeit  unmittelbar  nach  der 
Exenteration  der  Mittelohrräume  eine  auffallende  Hörverbesserung, 
80  dass  Kranke,  welche  man  vorher  laut  anschreien  musste,  um 
sich  mit  ihnen  zu  verständigen,  jetzt  Flüsterworte  dicht  am  Ohr 
verstanden. 

Für  die  in  dem  einen  Falle  (70)  nach  der  Operation  ein- 

1)  Während  der  Drucklegung  dieser  Arbeit  konnte  eine  erfolgte  Heilung 
in  weiteren  5  Fällen  und  zwar  Nr.  93,  94,  95,  96  und  100  constatirt  werden, 
so  dass  insgesammt  von  100  Fällen  58  geheilt  sind. 
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getretene  fast  complete  Taabheit  vermögen  wir  eine  Erklämog 
nicht  zu  finden. 

CaBnütik. 

58.  Herr  6.^),  41  Jahre  alt,  ans  Emden.  Ohreiterung  links  seit  frühester 
Kindheit.  Ursache  unbekannt.  Hin  und  wieder  Intermissionen  der  Otorrhoe. 
Seit  Sommer  1889  nach  einer  GalTanokaoatik  in  der  Nase  Starkerwerden  der 
Otorrhoe.  Foetor  hat  er  nie  bemerkt.  Hin  und  wieder  „Ohrenzwang**  linbi 
aber  nie  Anschwellung  oder  Druckschmerzhaftigkeit  in  der  Umgebung  des 
Ohres.  Eopfdruck  besonders  in  der  Stirn.  Schwindelanfälle.  Status:  Trom- 
melfell blauroth,  eingezogen.  Vom  Hammer  nichts  zu  sehen;  yom  oben  in  der 
Gegend  über  dem  Proc.  brevis  das  Trommelfell  durchwachsen  Ton  einer  Grana- 
lationswucherung.  Nichtföiide  Eiterung.  Flüsterzahl  1  Fuss,  Ci  ?om  Scheitel 
nach  links  verstärkt,  Fis4  deutlich.  11.  Januar  1891  Hammerextraction  tt- 
Hammerkopf  durch  Caries  zerstört.  Yom  Amboss  nichts  gesehen,  fiitensg 
danach  nicht  geheilt.  18.  Januar  1892  Trommelfell  regenerirt,  vom  oben 
Granulation,  davor  am  Limbus  Fistel.  21.  Januar  Operation:  Haat  iut<i 
Weichtheile  normal.  Knochen  ebumisirt,  keine  lufthaltige  Zellen  im  Knochen, 
Antrum  sehr  tief  und  klein.  Sinus  transv.  in  ca.  l'/s  Cm.  Tiefe  und  sehr 
weit  nach  vom  verlagert  in  Bohnengrösse  freigelegt.  Wegmeisseln  der  lst^ 
ralen  Atticuswand  und  der  hinteren  knöchernen  Gehörgangswand.  Amboss- 
rudiment entfernt.  Gariöse  Stelle  vom  oben  am  Limbus  ausgemeisselt.  SpaH 
u.  s.  w.  22.  Februar  ein  bohnengrosser  schalenförmiger  Sequester  (Operations- 
nekrose)  am  „Faciaiiswall''  sitzend,  entfemt.  11.  April  geheilt  entlassen. 
Die  ganze  Operationshöhle  ist  überhäutet.  Flüsterzahl  1  Fuss.  Controle  nach 
1 1  Monaten :  Die  ganze  Höhle  ist  überhäutet.    Flüsterzahl  2—3  Meter. 

59.  Alma  M.,  12  Jahre  alt.  Chronische  Eiterung  rechts  seit  188S  mit 
Caries.  Otoskopischer  Befund:  Polypöse  Granulation  aus  der  hinteren 
knöchernen  Gehörgangswand  hervorgewachsen,  dahinter  eine  Menge  Käse  and 
Epidermisfetzen.  Cariöse  granulirende  Partie  am  Promontorium.  FlüstenaU® 
rechts  20  Cm.  Operation  am  21.  Januar  1892:  Die  Extraction  des  durch 
die  knöcherne  hintere  Gehörgangswand  gewucherten  Polypen  vom  M^tp^ 
aus  wegen  breitbasigen  Aufsitzens  nicht  möglich.  Typische  Aofmeisseloog' 
Corticalis  gesund.  Im  Centmm  käsiger  Eiter  und  einige  Epidermishäute,  )t^^ 
grössere  Cholesteatomgeschwulst.  Fortnahme  der  knöchernen  hinteren  Gebor- 
gangswand,  Freilegung  des  Atticus,  Entfernung  von  Rudimenten  des  Hanunei^ 
und  Amboss.    Primäre  Naht  der  Operationswunde  nach  Pause. 

Nachbehandlung:  28.  Januar  prima  intentio  bis  auf  eine  Stelle  in  def 
Mitte  der  genähten  Wunde  erreicht.  10.  Febraar  Operationswunde  ganz  Ter- 
heilt.  Die  Tamponade  macht  wegen  grosser  Sensibilität  des  Kindes  f^^^ 
Mühe.  15.  April:  Durch  Verwachsung  von  Granulationen  hat  sich  in  der  Tieic 
der  Operationshöhle  (hinten  oben)  ein  Recessus  gebildet,  aus  welchem  reichncn 
Eiter  herabfliesst.  Spaltung  desselben  mit  dem  geknöpften  Messer  und  Aoi* 
tamponiren.    16.  August:  Die  Ueberhäutung  nach  hinten  schreitet  vorwärts. 


1)  Die  nur  mit  dem  Anfangsbuchstaben  bezeichneten  F&lle  gehören  ^ 
Privatpraxis  des  Herm  Geheimrath  Schwartze  an. 
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62.  Hennann  Paulin,  24  Jahre  alt,  Eisendreher  aas  Halle.  Chronische 
Eiterung  rechts  mit  Caries.  Ursache  und  Zeitdauer  unbekannt.  BeiBerührang 
des  Tragus,  beim  Reinigen  des  Ohres  bemerkte  Patient  Schwindel,  im  Uebrigen 
keine  Cerebralsymptome.  OtoskopischerBefund:  Kleine  Perforation  m 
dem  Hammergriflf,  eine  zweite  Perforation  hinten  oben  mit  polypöser  Granu- 
lation aus  derselben.  Perforationsgeräusch  mit  Rasseln.  Flüsterzahlen  5  Cm. 
Operation  am  S.Februar  1892:  Weichtheile  und Corticalis  normal.  Knochen 
eburnisirt.  In  ca.  1 V»  Cm.  Tiefe  stellt  sich  Cholesteatommasse  ein.  Eine  et?» 
kirschgrosse  Höhle  wird  ausgelöffelt.  Sie  setzt  sich  durch  einen  kirschkffn- 
grossen  Kanal  in  den  Atticus  fort,  dessen  laterale  Wand  abgeschlagen  M 
Vom  Hammer  ist  nur  ein  aus  Manubrium  und  Proc.  brevis  bestehendes  Endi- 
ment  noch  vorhanden ,  vom  Amboss  nichts  mehr.  Spaltung  und  Naht  nacii 
Pause.  14.  Februar  fast  alle  Nähte  vereitert.  Zwischen  innerem  Lappen 
und  äusserer  Haut  Eiteransammlung.  Durchziehen  eines  Jodoformgazestreifens. 
20.  Februar:  Der  Fistelgang  secemirt  nicht  mehr.  Weglassen  des  Gazestreifens. 
7.  März:  Fast  die  ganze  Höhle  ausgetrocknet,  nur  der  medialste  Theü granu- 
lirt  noch.  Trommelfell  ringsherum  regenerirt.  Mitte  April  Heilung.  Nach 
4  Monaten  controlirt  und  als  noch  geheilt  befunden. 

63.  Ida  Stensfield,  13  Jahre  alt,  Hausagententochter  ans  Manchester. 
Vor  3  Jahren  ein  „Geschwür  hinter  dem  Ohr"  und  Otorrhoe  unbekannter  Ur- 
sache. Angeblich  geheilt  gewesen  bis  vor  14  Tagen.  Damals  Becidiv  der 
Otorrhoe  und  Ohrenschmerzen.  Kein  Kopfschmerz  und  Schwindel.  Hinter  dem 
linken  Ohr  eine  Narbe  und  eiternde  Fistel.  Wegen  der  Gehörgangsstenose 
ist  das  Einfahren  eines  Paukenröhrchens  unmöglich.  Perforationsgeräaschout 
Rasseln,  beim  Durchspülen  per  tubam  entleeren  sich  Gholesteatonunusai. 
Flüsterzahlen  links  unsicher  direct  am  Ohr.  d  vom  Scheitel  nach  links  vff- 
stärkt  Fis4  links  deutlich  herabgesetzt.  Operationam5.  März :  Der  Schnitt 
wird  hinter  dem  Ohr  durch  die  bestehende  Narbe  und  Fistel  geführt.  N^ 
Blosslegung  des  Knochens  (Periost  schon  abgehoben)  zeigt  sich  eine  etva 
linsengrosse  und  eine  etwas  kleinere  Durchbruchstelle  in  der  typischen  Dn^' 
bruchgegend;  aus  der  ersteren  lassen  sich  mit  dem  scharfen  Löffel  deatiicA 
cholesteatomatöse  Massen  entfernen.  Die  Sondirung  ergiebt,  dass  die  H5iüe 
nach  hinten  oben  ein  ziemliches  Stück  über  die  Linea  temporalis  hinweg* 
reicht.  Nach  Wegnahme  der  Corticalis  tritt  eine  grosse  Gholesteatomgeschviu^ 
zu  Tage,  welche  indess  nicht  in  toto  herausgehebelt  werden  kann,  da  ^ 
Höhle  durch  eine  Knochenspange  in  zwei  Theile  getheilt  ist  Die  ^^ 
wird  entfernt,  und  die  nach  oben  bis  über  die  Höhe  der  Linea  temporalis  nji 
nach  vorn  bis  in  die  Wurzel  des  Proc.  zygomaticus  sich  erstreckende  Chole- 
steatomhöhle  wird  breit  eröffnet  und  ihres  Inhalts  entleert.  Fortnahme  der 
hinteren  knöchernen  Gehörgangswand,  Freilegung  des  Atticus,  Spaltung,  ^'^' 
ponade.  17.  März:  An  dem  von  der  hinteren  knöchernen  Gehörgangs*»^ 
stehen  gebliebenen  Wall  rauher  Knochen.  20.  April  Epidermisirung  weit  for- 
geschritten.    Wird  auf  Wunsch  der  Eltern  entlassen.    Ausgang  nnbekanst- 

64.  Friederike  Fricke,  65  Jahre  alt,  Bergmannswittwe  ans  Eislebeß. 
Otorrhoe  rechts  seit  49  Jahren  nach  Typhus,  bis  jetzt  mit  Intennissionen  tf  j 
gehalten.    Kopfschmerz  seit  Jahren,   ebenso  Schwindel  zum  UmüaDen. 

3  Wochen  starker  Schmerz  im  Ohr.    Draussen  zweimalige  InciBion  eines  Ter- 
meintlichen  Furunkels.    Otoskopischer  Befund:  Der  rechte  Gehörgaa» 
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schlitzförmig;  von  oben  nach  unten  verengt,  darin  krümliche  Massen.  Einführen 
eines  Paukenröhrchens  unmöglich.  Druckschmerzhaftigkeit  des  rechten  Proc. 
mastoideus,  besonders  der  Spitze.  Rechts  nur  laute  Stimme  direct  am  Ohr 
Terstanden,  FiS4  deutlich  herabgesetzt.  Operation  am  15.  März  1892: 
Weichtheile  normal.  Beim  Fortnehmen  der  verdickten  ebumisirten  Gorticalis 
tritt  eine  grosse  mit  Cholesteatommassen  erfüllte  Höhle  zu  Tage.  Die  knöcherne 
hintere  Gehörgangswand  war  bereits  vollkommen  zerstört,  der  Aditus  ad  antrum 
sehr  erweitert,  von  Gehörknöchelchen  war  nichts  mehr  zu  sehen.  Beim  Aus- 
kratzen der  Gholesteatommassen  aus  der  Pauke  zuckt  der  Facialis.  Bildung 
eines  oberen  und  eines  unteren  HauÜappens  aus  der  Umgebung  der  Wunde 
und  Yem&hen  derselben  mit  dem  aus  der  h&utigen  hinteren  Gehörgangswand 
gebildeten  oberen  und  unteren  Lappen.  Nach  iVs  Monaten  geheilt  entlassen; 
eine  Störung  im  Heilungsverlauf  war  nicht  eingetreten.  Die  Heilung  ist  nach 
7  Monaten  noch  controlirt. 

65.  Wilhelm  Yestewig,  40  Jahre  alt,  Futterknecht  aus  Bleckendorf  bei 
Egeln.  Ohreiterung  links  seit  3.  Lebensjahre  nach  Masern.  Vor  7  Jahren 
Polyp  aus  dem  linken  Ohr  entfernt.  Status:  Hinter  dem  linken  Ohr  eine 
etwas  eingezogene  Narbe,  nach  Angabe  des  Patienten  von  der  Operation  einer 
Balggeschwulst  herrührend.  Vom  im  hftutigen  (Jehörgang  Polyp.  Eine  colossale 
Cholesteatommenge  entleert.  Beim  Ausspülen  des  Ohres  fliesst  das  Wasser 
in  den  Mund.  Flüsterzahlen  links  nicht  direct  am  Ohr,  Fis4  nur  bei  stärkerem 
Anschlag.  Operation  am  16.  Mftrz  1892:  Es  besteht  eine  durch  Cholesteatom 
vorgebildete  grosse  einheitliche  Höhle  aus  Gehörgang  plus  Paukenhöhle,  Aditus 
und  Antrum  bestehend.  Die  überhängenden  Knochenr&nder  werden  fortge- 
schlagen,  die  Gholesteatommembranen  mit  dem  scharfen  Löffel  abgekratzt  und 
ein  von  hinten  vom  Wundrand  gebildeter  dreieckiger  Lappen  in  die  Operations- 
höhle gebracht  und  mit  dem  aus  der  hftutigen  hinteren  Gehörgangswand  ge- 
bildeten Lappen  vernäht.  Nach  2  Monaten  auf  seinen  Wunsch  mit  bestehender 
geringfügiger  Secreüon  entlassen. 

66.  August  Nürnberger,  17  Jahre  alt,  Schmiedelehrling  aus  Sittendorf 
am  Eypphäuser  (jetzt  Wärterlehrling  unserer  Klinik).  Ohreiterung  links  seit 
ca.  9  Jahren.  Ursache  unbekannt.  Seit  3  Wochen  heftige  Schmerzen  im  Ohr. 
Status:  Links  Anschwellung  und  Schmerzhaftigkeit  um  das  ganze  Ohr.  Oedem 
bis  über  den  halben  Kopf.  Der  linke  Gehörgang  schlitzförmig  von  vom  oben 
nach  hinten  unten  verengt.  Einführung  des  Paukenröhrchens  unmöglich. 
Flüstersahl  links  nicht  direct  am  Ohr,  Fis4  herabgesetzt,  Ci  vom  Scheitel  un- 
bestimmt Operation  am  19.  März  1892:  Corticalis  gesund,  im  Antrum 
Eiter  und  jauchig  zerfallene  Cholesteatommassen.  Fortnahme  der  hinteren 
knöchernen  Gehöigangswand.  In  der  Paukenhöhle  bläuliche  Granulations- 
massen. Von  Gehörknöchelchen  nichts  mehr  vorhanden.  Spaltung  u.  s.  w. 
Heilung  nach  3  Monaten:  die  Heilung  jetzt,  nach  1  Jahr,  controlirt  Inter- 
current  acute  Eiterung  mit  Caries  rechts,  welche  durch  die  typische  Auf- 
meisBelung  geheilt  wurde.    Flüsterzahlen  am  20.  Mai  1893  1  Fuss. 

67.  Henriette  Pietsch,  65Vs  Jahr  alt,  Handarbeiterswittwe  aus  Bran- 
deroda  bei  Müchehi.  Chronische  Eiterung  rechts.  Acute  Exacerbation  vor 
10  Wochen  nach  Influenza  und  Pneumonie.  Status:  Auf  der  Wurzel  des 
Proc.  mastoideus  rechts,  etwa  1  Cm.  hinter  der  Insertionslinie  der  Ohrmuschel, 
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eine  eiternde  Hautfistel,  deren  Gang  nach  dem  Gehörgange  zu  f&hrt  Ope- 
ration am  24.  März  1892:  Die  Fistel  verfolgt,  sie  endigt  blind,  noch  ehe  sie 
den  knorpligen  Meatos  erreicht.  An  der  vorderen  Seite  der  Spitze  etwas  Eiter 
und  Granulationen,  eine  eigentliche  Durchbmchstelle  ist  indessen  nicht  vor- 
handen.  Die  Spitze  wird  breit  eröftnet  und  fortgenommen;  sie  zeigt  sehr  aas- 
gedehnte pneumatische  Zellräume,  aber  keinen  Eiter.  Ein  eigentliches  Antrom 
mastoideum  war  nicht  vorhanden,  dag^en  zeigte  sich  die  Schädelhöhle  nach 
hinten  in  solcher  Ausdehnung  eröffnet,  dass  es  sich  bei  bem  Mangel  von 
retentirtem  Eiter  im  Knochen  nur  um  einen  grossen  congenitalen  Defect 
handeln  konnte.  Gehörknöchelchenrudimente  nach  Entfernung  der  hinteren 
knöchernen  Gehörgangswand  fortgenommen.  In  der  Paukenhöhle  reichlich 
Granulationen.  Vor  der  Spitze  die  Abscessmembran  abgetragen.  Spaltang 
U.S.W.    Ausgang:  nicht  geheilt. 

68.  Gustav  Ghrestensen,  12  Jahre  alt,  Yater  verstorbener  Lohgerber 
aus  Merseburg.  Etwa  im  6.  Leben^ahre  bekam  Patient  Gehirnentzündung  mit 
Nackenstarre  und  Kopfschmerz.  Danach  begann  das  rechte  Ohr  zu  eiten, 
er  wurde  schwerhörig.  Yor  einem  Jahre  bekam  der  Kranke  eine  AnschweUong 
hinter  dem  Ohr,  welche  nach  Kataplasmen  mit  Butterbrod  (!)  aufbrach. 
Nur  zeitweiliges  Verkleben  der  Fistel.  Vor  10  Tagen  trat  anhaltendes  Er- 
brechen ohne  vorhergehenden  Diätfehler  auf.  Starke  Kopfschmerzen,  km 
Schwindel.  Status:  Rechts  eine  ca.  V*  ^^*  breite  Narbe  an  der  üblichen 
Incisionsstelle,  deren  vorderer  Rand  durch  eine  Fistel  durchbrochen  ist,  in 
welche  eine  gebogene  Sonde  in  der  Richtung  nach  dem  Antrum  etwa  3  Cm. 
tief  eingeschoben  werden  kann.  Im  rechten  Gehörgang  obturirender  Poljp. 
Flüsterzahl  rechts  nicht  direct  am  Ohr.  Fis4  herabgesetzt.  Operation  am 
9.  April  1892:  Schnitt  durch  die  Hautfistel;  die  Corticalis  ist  einige  Idnien 
unterhalb  der  typischen  Durchbruchstelle  von  Granulationen  durchwachsen. 
Nach  Fortnahme  der  dünnen  Corticalis  wird  eine  grosse  mit  Granulationes 
und  zerfallenem  Cholesteatom  angefüllte,  etwa  wallnussgrosse  Höhle  freigel«^ 
welche  abnorm  weit  nach  hinten  oben  sich  erstreckt.  Die  Höhle  zeigt  sich 
glattwandig,  der  mediale  Theil  der  hinteren  knöchernen  Gehörgangswand  ist 
bereits  zerstört.  Fortnahme  der  noch  stehenden  schmalen  lateralen  Gehöigaogs- 
brücke.  Die  obturirenden  Polypen  im  Gehörgang,  aus  der  Paukenhöhle 
stammend,  werden  entfernt,  die  Granulationen  und  Cholesteatomschwarten  im 
Knochen  werden  mit  dem  scharfen  Löffel  beseitigt.  Von  Gehörknöchelcheo- 
rudimenten  ist  nichts  mehr  vorhanden  (zweimaliges  Facialiszucken  ohne  fol* 
gende  Parese).  Spaltung  der  hinteren  häutigen  Gehörgangswand  in  horizon- 
taler Richtung  und  vertical  auf  den  horizontalen  Schnitt  nach  oben  und  nach 
unten.  Bildung  zweier  Hautlappen  aus  der  Umgebung  der  Wunde,  welche 
von  oben  und  unten  in  die  Operationsfistel  gezogen  und  mit  den  beiden  aas 
der  häutigen  hinteren  Gehörgangswand  gebildeten  Lappen  vernäht  werden« 
Heilungsverlauf  ohne  Störung.  Nach  3  Monaten  Heilung.  Indess  ist  das 
Promontorium  nicht  epidermisirt,  es  producirt  aber  keinen  Eiter  mehr. 

69.  Herr  Conrad  A.,  28  Jahre  alt,  Kaufmann  aus  Gremsdorf  L  Schles. 
Chronische  Eiterung  rechts  seit  24  Jahren  mit  Intermissionen  bis  jetzt  an- 
gehalten, nach  Scharlach  entstanden.  Zeitweise  rechtsseitiger  KopfiBchmerz. 
Status:  Fötide  Eiterung  rechts.  Im  Fond  des  Gehörgangs  neogebildete 
Membran,  welche  sich  an  das  Promontorium  angelegt  hat,  in  der  vorderen 
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geringe  Menge  gelblich-grünen  Eiters  sichtbar.  Operation  am  10.  Mai  1892: 
Yorklappung  der  Ohrmuschel  mit  der  hantigen  hinteren  Gehörgangsvand. 
Hammer-  und  Ambossrudiment  entfernt.  Der  durch  Caries  erwdterte  Aditus 
ad  antrum  wird  Tom  Gehörgange  aus  freigel^  und  das  Antram  durch  Fort- 
nahme  concentrischer  Schichten  vom  Gehöigange  aus  eröffnet.  Im  Antrum 
Granulationen  und  erbsengrosse  Gholesteatomgeschwulst.  Naht  nach  Pause. 
Nach  2^4  Monat  der  Behandlung  entzogen  mit  nicht  überhäutetem  Promon- 
torium und  minimaler  Secretion. 

73.  Alfred  M.,  16  Jahre  alt,  aus  Liebau  i.  Ourland.  Chronische  Eiterung 
links  seit  13  Jahren  nach  Typhus.  Im  linken  Ohr  wiederholt  Schmerzattaqneo, 
chronische  Cephalalgie  der  linken  Seite.  Yor  5  Wochen  auswärts  Polypen  aus 
dem  Ohr  entfernt.  Status:  Tom  Trommelfell  und  den  Gehörknöchelchen 
nichts  zu  sehen.  Promontorium  granulirend.  Hyperostotische  Verengung  des 
ganzen  Gehörgangs,  osteophytischer  Buckel  der  hinteren  oberen  Gehörgangs- 
wand im  medialen  Theile  derselben.  Flüsterzahl  direct  am  Ohr,  Gi  Tom 
Scheitel  nach  links  verstärkt;  Fis4  links  deutlich.  Schmales  Perforations- 
ger&usch  bei  starkem  Druck.  Operation  am  13.  Mai  1892 :  Normale  Wdch- 
theile.  Knochen  ziemlich  fest.  Antrum  massig  tief.  An  der  granulirenden 
medialen  Adituswand  Caries.  Atticus  sehr  hoch,  darin  yerdickte  Schleimhaut. 
Hammer- Amboss  verwachsen ;  vom  Hammer  nur  ein  Rest  des  Kopfes  erhalten, 
vom  Amboss  fehlt  der  lange  Schenkel.  Sehr  weiter  Aditus  und  sehr  über- 
sichtliche Höhle  gemeisselt.  Spaltung,  Vernähen  beider  Lappen  nach  oben 
und  unten.  Die  Nachbehandlung  war  wegen  grosser  Sensibilität  sehr  erschwert 
Nach  IOV2  Monaten,  am  4.  April  1893,  war  das  Ohr  trocken.  FlOsterzahlen 
iVa  Fuss. 

74.  Otto  Kattengell,  19  Jahre  alt,  'Schneidergesell  aus  Lüderstedt. 
Ohreiterung  rechts  seit  18Vs  Jahren.  Vor  4  Jahren  AnschweUung  hinter  dem 
rechten  Ohre,  welche  nach  reichlicher  Eiterentleerung  aus  dem  Ohre  ver- 
schwand. Status:  Starke  Druckschmerzhaftigkeit  auf  dem  rechten  Warzen- 
fortsatz. Hammer  rechts  in  polypöse  Granulation  eingehüllt.  Granulationen 
am  Promontorium.  Flüsterzahlen  40  Cm.,  Fi84  deutlich.  Perforationsgeränsch 
mit  Rasseln.  Operation  am  13.  Juni  1892:  Schnitt  durch  normale  Wdch- 
theUe  und  speckig  verdicktes,  dem  Knochen  adhärentes  Periost.  Corticalis  in 
Fünfmarkstückgrösse  zerfressen,  stark  blutend,  an  der  typischen  Darchbruch- 
stelle  morsch  und  Vji  Cm.  gross  durchbrochen.  Der  ganze  Warzenfortsats 
ist  angefüllt  mit  fibrösen  Granulationen,  welche  auch  der  in  Daumenghed- 
ausdehnung  freiliegenden  Sinuswand  aufsitzen.  Herauspräpariren  derselben 
mit  scharfem  Löffel,  Pincette  und  Scheere.  Vom  Antrum  aus  die  Pauken- 
höhle sondirt,  die  laterale  Adituswand  entf^nt.  Amboss  an  der  medialen 
Körperfläche  cariös,  der  lange  Schenkel  fehlt.  Granulation  im  Aditus,  Vom 
Hammergriff  grosse  Granulation  ausgehend.  Beide  Knöchelchen  entfernt. 
Die  von  Granulationen  erfüllte  Spitze  des  Warzenfortsatzes  fortgenommen. 
Viereckiger  Lappen  nach  unten  vernäht  (Vorderwand  des  Gehörgangs  absolut 
intact).    Ausgang:  nicht  geheilt. 

75.  Helene  Thurley,  15  Jahre  alt,  Schlossertochter  aus  Halle.  Chro- 
nische fötide  Eiterung  links  seit  dem  4.  Lebensjahre.  Ursache  unbekannt. 
Heftigster  Schmerz  spontan  und  auf  Druck  hinter  dem  Ohr  seit  9  Tagen 
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77.  Hennann  Grosch,  46  Jahre  alt,  Elementarlehrer  aus  Hainichen 
bei  Eilenburg,  Chronische  Eiterung  rechts  seit  Ejndheit.  Ursache  unbekannt, 
Schwindel  nur  beim  Ausspritzen  des  Ohres.  Otoskopischer  Befund:  Die 
vordere  Trommelfellhälfte  fehlt  bis  auf  einen  schmalen  Bandsaum;  in  der 
hinteren  H&lfte  liegt  der  retrahirte  Hammer.  Cariöser  Durchbruch  der  late- 
ralen AtticuBwand.  Flüsterzahlen  15  Cm.,  Fi84  nicht  deutlich  herabgesetzt. 
Unbestimmtes  Auscultationsgeräusch.  Operation  am  21.  Juni  1892.  Ty- 
pische Aofmeisselung,  die  knöcherne  hintere  Gehörgangswand  fortgenommen. 
Vom  Hammer  war  nur  noch  der  Griff  und  ein  Theil  des  Kopfes  vorhanden, 
vom  AmbosB  trotz  völliger  Uebersichtlichkeit  der  Höhle  nichts  zu  finden.  Im 
Antrum  und  Atticus  reichliche  blassblaue  Granulationen.   Viereckiger  Lappen 
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(schlaflose  Nächte).  Anschwellung  hinter  und  über  dem  Ohr,  nach  hinten  bis 
zum  Occiput  gehend,  nach  vorn  das  Oedem  sich  bis  zum  Auge  erstreckend. 
Senkung  der  hinteren  oberen  häutigen  Gehörgangswand  bis  zur  Berührung. 
Einführen  eines  Paukenröhrchens  unmöglich.  Granulationswncherung  von 
vom  oben  kommend.  Flüsterzahlen  links  nicht  durch  Hörschlauch.  Ci  vom 
Scheitel  nach  links  verstärkt.  Fis4  kaum  herabgesetzt.  Operation  am 
10.  Juli  1892:  Weichtheile  dick  infiltrirt.  Unter  sehr  dünner  Corticalis  liegt  ein 
taubeneigrosses  Cholesteatom  zu  Tage.  Die  knöcherne  hintere  Gehörgangswand 
ist  zum  Theil  zerstört,  der  Rest  wird  fortgenommen.  Von  Gehörknöchelchen 
ist  nichts  mehr  vorhanden.  Zwei  in  der  Umgebung  der  Operationswunde  ge- 
bildete Hautlappen  werden  von  oben  und  von  unten  mit  den  beiden  aus  der  { 
häutigen  hinteren  Gehörgangswand  gebildeten  Lappen  vernäht.  Die  Kranke 
wurde  nach  kurzem  Aufenthalt  auf  der  Station  unserer  Klinik  zu  poliklinischer 
Weiterbehandlung  entlassen.    Heilung  nach  4  Monaten. 

76.  Ida  Koch,  9  Jahre  alt,  Arbeiterkind  aus  Petersdorf.  Angeblich  seit 
5  Monaten  erst  linksseitige  Eiterung  mit  acutem  Beginn  und  Anschwellung 
hinter  dem  Ohr.  Damals  wurde  eine  Incision  gemacht,  welche  fistulös  wurde. 
Status:  Eiternde  Fistel  mit  blutig  suffundirten  Bändern  auf  dem  linken  Proc. 
mastoideus.  Vom  linken  Trommelfell  ist  nur  noch  ein  randständiger  Rest 
erhalten.  Vom  oben  Polyp,  Promontorium  granulirend.  Flüsterzahlen  links 
direct  am  Ohr  verstanden,  Fis4  deutlich.  Operation  am  16.  Juni  1892: 
Schnitt  durch  nichtentzündlich  veränderte  Weichtheile.  Eine  blaurothe  Gra- 
nulation zieht  sich  von  der  Fistel  aus  in  die  Tiefe,  neben  ihr  quillt  stinkender 
käsiger  Eiter  hervor.  Nach  Auslöffeln  der  Granulation  und  des  Käses  zeigt 
sich  eine  glattwandige  mit  einer  Cholesteatommatrix  ausgekleidete  Höhle. 
Der  Aditus  ad  antrum  ist  so  erweitert,  dass  man  leicht  eine  Sonde  nach  der 
Pauke  schieben  und  aus  dem  Gehörgange  wieder  herausführen  kann.  Alles 
?on  der  Sonde  aus  lateral  Gelegene  wird  fortgemeisselt.  Von  den  Gehör- 
knöchelchen liegt  der  Stapes  in  Granulationen  versteckt,  der  Amboss  fehlt, 
vom  Hammer  ist  nur  der  Griff  und  ein  Theil  des  Halses  erhalten.  Es  ist  an 
ihm  auch  die  Tensorsehneninsertion  zerstört.  Naht  nach  Pause;  aber  die 
untere  Ecke  der  Wunde  nicht  vernäht,  sondern  tamponirt,  da  wegen  Eite- 
rung in  der  Spitze  des  Warzenfortsatzes  diese  geöffnet  werden  musste.  Schädel- 
höhle nicht  eröffnet.  Sinus  transvers.  ist  weit  zurückgedrängt  und  nicht  frei-  i 
gelegt.  NB.  Der  im  otoskopischen  Bilde  (vgl.  oben)  scheinbar  durch  die 
hintere  obere  Gehörgangs  wand  gewachsene  Polyp  erwies  sich  als  aus  der 
Paukenhöhle  entspringend.    Heilung  nach  8  Monaten. 
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lateral  vemäht.  In  der  Nachbehandlaog  ging  die  Epidermisirung  gut  von  Statten 
bis  auf  eine  einzige,  etwa  linsengrosse  SteUe,  an  der  medialen  Antrumwand 
im  hinteren  oberen  Winkel  der  Operationehöhle  gelegen.  Alle  Versuche,  die- 
selbe zur  Ueberhäutung  zu  bringen  (scharfer  Löffel,  Lapisätzungen  u.  s.  w.), 
sind  bis  heute  fehlgeschlagen,  doch  bestätigte  sich  der  Verdacht  nicht,  dass 
Yon  dieser  Stelle  aus  eine  feine  Fistelöffnung  zu  einem  epiduralen  Abscess 
führe.  Heute  ist  die  Secretion  minimal;  alle  drei  Tage  sieht  man  nur  einen 
Tropfen  Eiter  an  jener  bezeichneten  Partie.  Paukenhöhle,  Aditus  and  der 
tLbrlge  TheU  des  Antrum  ist  unverdächtig  und  Yollkommen  überhäutet;  die 
persistente  Gommunication  zwischen  Antrum  und  Paukenhöhle  durch  die 
Ueberhäutung  der  dazwischenliegenden  Passage  gesichert. 

78.  Carl  Wittkowsky,  17  Jahre  alt,  Schuhmacherlehrling  aus  Hohen- 
ebra  bei  Sondershausen.  Ohreiterung  rechts  seit  10  Jahren.  Vor  4  Jahren 
Abscedirung  hinter  dem  Ohr,  Incision,  welche  nach  6  Wochen  verheilte,  aber 
nach  Ablauf  eines  Jahres  wieder  aufbrach.  Das  Ohr  eiterte  weiter  fort.  Im 
Februar  1892  Schmerzen  im  Proc.  mast.  und  diffuser  Kopfschmerz,  weshalb 
am  9.  Eebruar  der  Knochen  in  Sondershausen  ausgekratzt  wurde.  Nach 
11  Wochen  heilte  die  Incisionswunde.  Nach  8  Wochen  temporärer  Heilung 
abermals  Anschwellung  der  Warzenfortsatzgegend.  Verdacht  auf  Lungen- 
phthise  (wiederholt  Lungenentzündungen  protrahirten  Verlaufes,  starke  Nacht- 
schweisse,  giemendes  Geräusch  über  der  rechten  Lungenspitze).  Status: 
Auf  dem  rechten  Proc.  mast.  eine  Narbe  und  davor  eine  fistulös  gewordene 
Incision.  Granulationswucherung  in  der  hinteren  oberen  Gehörgangswand  am 
Rand  des  Limbus.  Der  Steigbügelkopf  ist  mit  rother  Schleimhaut  überzogen. 
Flüsterzahlen  rechts  direct  ins  Ohr  gesprochen  nicht  verstanden.  F1b4  bedeutend 
herabgesetzt.  Operation  am  1.  Juli  1892:  Schnitt  durch  die  Fistel,  welche 
in  eine  durch  eine  Granulation  verstopfte  Durchbruchsstelle  der  Gorticalis 
mündet.  Im  Warzenfortsatz  eine  mit  stinkendem  Käse  und  Granulationen, 
sowie  wenigen  perlmutterglänzenden  Schalen  erfüllte  Höhle  von  Wallnuss- 
grösse,  deren  Wandungen  im  oberen  Theile  Cholesteatomglanz ,  im  unteren 
bläuliche  Farbe  zeigen.  Der  Aditus  ad  antrum  ist  erweitert,  die  hintere  Ge- 
hörgangswand mehrfach  durchbrochen,  und  zwischen  ihr  und  der  hantigen 
Auskleidung  liegen  Granulationen.  Vom  Amboss  und  Hammer  ist  nichts  er- 
halten. Der  Facialis  liegt  an  einer  Stelle  des  absteigenden  Theiles  &ei,  und 
es  treten  bei  Berührung  desselben  ausgesprochene  Spasmen  im  Facialisgebiet 
derselben  Seite  auf.  Alle  Cholesteatomstellen  werden  mit  dem  scharfen  Löffel 
abgekratzt.  Spaltung,  Naht  nach  Pause.  Heilung  nach  27«  Monaten.  Heilang 
controlirt  nach  1  Monat. 

79.  Marie  Stietz,  30  Jahre  alt,  Malerfrau  aus  Halle.  In  den  letzten 
Schuljahren  bemerkte  die  Kranke  linksseitige  Ohreiterung.  Vor  14  Jahren 
wurde  sie  hier  aufgemeisselt.  Nach  3  Jahren  Heilung  nach  Durchspülungen 
durch  den  mittelst  Bleinagels  offen  gehaltenen  Fistelkanal.  Nach  llj&hhger 
temporärer  Heilung  wieder  etwas  Eiterung  im  Ohr.  Vor  3  Wochen  Ohr- 
schmerzen und  heftiger  Kopfschmerz,  zugleich  Schwellung  und  Aufbruch  hinter 
dem  Ohr.  Status:  2  Narben  und  eine  Fistel  auf  dem  linken  Proc.  mast. 
Senkung  der  hinteren  oberen  Gehörgangswand,  Polyp  in  der  Stenose  sichtbar. 
Flüsterzahlen  links  direct  ins  Ohr  gesprochen  nicht  verstanden.  Fis4  nicht  pei- 
cipirt.    Operation  am  5.  Juli  1892:  Schnitt  durch  dieFistel.  Periost  durch 
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sehnenartige  Bindegewebszüge  adh&rent.  Ausser  der  Fistel  ist  der  Knochen 
noch  an  zwei  Stellen  durch  Cholesteatom  durchbrochen,  dessen  perlmutter- 
glänzende Membran  die  Durchbrüche  prall  verschliesst.  Abmeisseln  der  über- 
hängenden Enochenränder  und  des  lateralen  Bestes  der  knöchernen  Hinter- 
wand lässt  ein  wallnussgrosseB  verkästes  Cholesteatom  erscheinen,  welches  in 
toto  entfernt  wird.  Weitere  Massen  werden  aus  dem  Aditus  und  der  Pauken- 
höhle entfernt,  auf  deren  Boden  Granulationen  wachsen.  Plastik  von  aussen 
u.  s.  w.    Heilung  nach  2  Monaten. 

80.  Herr  F.,  16  Jahre  alt,  aus  Warmbrunn.  Chronische  Eiterung  links 
seit  frühester  Kindheit.  Aetiologie  unbekannt.  Selten  Kopfschmerz,  Schwindel 
nur  bei  Druck  auf  den  linken  Tragus  und  zuweilen  beim  Ausspritzen  des 
Ohres.  Status:  Empfindlichkeit  bei  Druck  auf  den  linken  Tragus  und 
Schwindelanfall.  Vom  oben  Trommelfellrest,  von  Gehörknöchelchen  nichts  zu 
sehen.  Blasse,  ziemlich  harte  Granulation  von  vorn  oben  kommend,  eine 
grössere  röthere  Wucherung  scheint  von  hinten  oben  zu  kommen.  F^üster- 
zahlen  links  1  Fuss,  Ci  vom  Scheitel  nach  links,  Fis4  deutlich.  Perforations- 
geräusch. Operation  am  6. November  1891.  Weichtheile  normal.  In  einer 
Tiefe  von  etwa  iVs  Mm.  tritt  der  Sinus  transv.  zu  Tage,  so  dass  von  der 
typischen  Abmeisselung  abgesehen  werden  muss.  Die  hintere  knöcherne  Ge- 
hörgangswand wird  zuerst  concentrisch  zum  Gehörgang  weggemeisselt,  dann 
nach  Eröffnung  des  Eiter  enthaltenden  Antrum  dieses  frei  zugänglich  gemacht. 
Die  Sonde  ist  leicht  in  die  Paukenhöhle  zu  schieben.  Atticus  sehr  hoch,  wird 
freigelegt.  Paukenhöhle  voll  Granulationen.  Amboss  fehlt,  Hammer  am  Kopf 
cariös.  Spaltung,  Einnähen.  9.  December:  In  der  unteren  Wand  des  Aditus 
ad  a.  in  Granulationen  eingebettet  ein  kleiner  Sequester.  An  derselben  Stelle 
schon  vor  ca.  8  Tagen  ein  kleiner  Sequester  entfernt.  Caries  am  Promon- 
torium.  Hinten  oben  hat  sich  ein  Recessus  gebildet,  aus  welchem  einmal  ein 

kleiner  Sequester  entfernt  wird.    Alles  überhäutet,  nur  Eiterung  aus  dem  *> 

hinteren  oberen  Recessus.  Wiederaufmeisselung  am  9.  Juli  1892.  Vorklappung 
der  Ohrmuschel.  Der  abermals  freigelegte  Sinus  transv.  war  wieder  mit 
Knochen  bedeckt.  An  dem  von  der  hinteren  knöchernen  Gehörgangswand 
stehen  gebliebenen  Knochenwall  eine  etwas  über  stecknadelkopfgrosse,  schwarz  ; 

verfärbte  Stelle.   Dieselbe  wird  ebenso  wie  die  den  Recessus  hinten  oben  und  ! 

den  Aditus  verengenden  Knochentheile  fortgemeisselt,  wobei  die  Dura  oben 
freigelegt  wird.  Viereckige  Spaltung  und  Annähen  der  Lappen  nach  oben 
and  unten.  4.  October  geheilt  entlassen.  (Ohr  seit  14  Tagen  trocken.)  Flüster- 
zahl 3—4  Meter. 

81.  Marie  Ritter,  14  Jahre  alt,  Bergmannstochter  aus  Leimbach  bei 
Mansfeld.  Seit  7—8  Jahren  Eiterung  rechts.  Ursache  Diphtherie  (?).  Foetor. 
Alle  paar  Tage  Kopfschmerz,  einmal  auch  Erbrechen.  Status:  Rechts  fötide 
Eiterung.  Defect  in  der  hinteren  Trommelfellhälfte,  welcher  den  Limbus 
hinten  oben  mitergriffen.  Flüsterzahlen  30  Gm.,  Fis4  deutlich,  Perforations- 
ger&osch  mit  Rasseln.    Operation  am  8.  Juli  1892:   Dura  lüber  der  Linea 

temporalis  freigelegt.    In  Antrum  und  Pauke  Granulationen.    Die  knöcherne  \ 

hintere  Gehörgangswand  fortgenommen.   Spaltung  u.  s.  w.   Heilung  nach  vier 

Monaten. 

82.  Fräuldn  Else  S.,  18  Jahre  alt,  aus  Braunschweig.    Fötide  Eiterung 

reehta  seit  1887,  acuter  Beginn.   Massiger  Schwindel.    Status:  Fast  totaler  ; 
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Trommelfelldefect ,  Hammer  retrahirt,  Granulationawucheraog  hinten  oben, 
aus  Atticus  und  dem  erweiterten  Aditus  kommend.  Flüsterzahlen  nur  durch 
Hörschlauch.  Ci  vom  Scheitel  nach  links,  Fi84  deutlich.  Operation  am 
18.  Juli  1892:  Gorticalis  gesund.  Im  Antrum  Eiter  und  blasse  wie  epider- 
misirte  Granulationen,  doch  kein  Cholesteatom.  Hammer  gesund,  Griff  mit 
dem  Promontorium  verwachsen.  Granulation  am  hinteren  oberen  Trommei- 
fellrand  durch  den  Knochen  gewachsen.  Promontorium  sehr  prominent  Vom 
Amboss  nur  ein  Rest  mit  Gelenkfläche  vorhanden.  Fortnahme  der  knöchernen 
Hinterwand.  Spaltung,  Naht  oben  und  unten.  Heilung  nach  3  Monaten, 
Heilung  bestätigt  bei  der  nach  6  Monaten  stattgefundenen  Gontrole.  Flüster- 
zahlen unsicher  direct  ins  Ohr. 

83.  Herr  B.,  21  Jahre  alt,  aus  Cassel.  Chronische  fötide  Eiterung  links 
seit  11  Jahren  nach  Scharlachdiphtherie.  Vor  8  Jahren  Polyp  entfernt  Keine 
Cerebralsymptome.  Status:  Knöcherne  Stenose  des  Gehörgangs,  Perforation 
unten.  Grosser  Krater  über  dem  Proc.  brevis,  welcher  sich  weit  in  die  late- 
rale Attlcuswand  erstreckt.  In  diesem  Krater  ist  der  cariös  angefressene 
Hammerkopf  sichtbar;  Hammergriff  horizontal  retrahirt.  Flüsterzahlen  1  Fuss, 
Fis4  deutlich.  Operation  am  23.  Juli  1892:  Gorticalis  gesund.  Typische 
Aufmeisselung,  eine  durch  den  Aditus  in  die  Paukenhöhle  geführte  Sonde 
schiebt  Membranen  vor  sich  her.  Fortnahme  der  knöchernen  Hinterwand. 
Die  laterale  Atticuswand  völlig  fehlend  bis  auf  eine  schmale  Brücke,  welche 
aus  dem  Limbus  besteht.  Im  Antrum  weissliche,  mit  Epidermis  überzogene 
Granulationen.  Hammerkopf  cariös.  Vom  Amboss  nur  ein  Rudiment  vor- 
handen. Spaltung  und  Vernähen  der  beiden  Lappen  nach  oben  und  unten. 
30.  Juli  noch  deutlicher  Foetor.  5.  August  oberflächliche  Nekrose  an  dem  von 
der  hinteren  knöchernen  Gehörgangswand  stehen  gebliebenen  Wall.  16.  August 
noch  deutlicher  Foetor,  besonders  unten  in  der  Paukenhöhle.  Alles  über- 
sichtlich. 17.  October:  Von  oben  kommt  kein  Eiter  mehr,  deutlich  Caries 
am  Boden  der  Paukenhöhle.  4.  November  kleiner  Sequester  vom  Boden  der 
Paukenhöhle  entfernt.  Katheterspülungen.  7.  Januar  1893  Alles  trocken  und 
überhäutet;  am  Boden  der  Paukenhöhle  sammelt  sich  etwa  alle  8  Tage  so 
viel  Secret  an,  dass  Durchspülungen  durch  den  Katheter  in  genannten  Zwischen- 
räumen erforderlich  werden.  21.  März  Trommelfell  neugebUdet,  vom  unten 
Defect  darin.  Kein  Foetor.  Hinten  oben  kommt  sicher  kein  Eiter  mehr  herab. 
Kein  Foetor.  21.  April  entlassen.  Flüsterzahlen  handbreit.  21.  Mai:  Das 
Ohr  ist  ca.  4  Wochen  trocken  geblieben.  Minimale  Eiterung.  Nach  ein- 
maliger Katheterdurchspülung  (Sand)  Ohr  wieder  trocken. 

84.  Herr  Baron  v.  R.,  21  Jahre  alt,  aus  Russland.    Chronische  Eiterung 
seit  6  Jahren  nach  Masern.   Wiederholt  Entleerung  von  Cholesteatommassen. 
Enormer  Foetor.    Oefters  auftretender,  aber  nicht  anhaltender  Scheitelkopf- 
schmerz.  Tuberculose  in  der  Familie.  Status  vom  14.  Mai  1889:  Gehöigang 
congenital  sehr  eng  und  steil.    Trommelfell  erhalten,  verdickt.    Grosse  hoch 
gelegene  Fistel  über  Proc.  brevis.  Die  untere  Hälfte  des  Trommelfells  mit  weiss- 
glänzender  Hautschicht  bedeckt.    Hohe  Töne  deutlich,  Flüsterzahlen  15  Gm. 
15.  Mai  Hammer- Ambossextraction  (beide  cariös)  und  Aufmeisselung  (häutige 
Massen  im  Antrum,  aber  kein  ausgesprochener  Cholesteatomtumor).    Nach 
14  Monaten  Heilung.    (Durchspülung  durch  den  mittelst  Bleinagels  offen  ge- 
haltenen Operationskanal.)  Die  temporäre  Heilung  hat  2  Jahre  lang  bestanden 
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und  ist  wiederholt  hier  controlirt  worden.    Danach  Anschwellung  hinter  dem  \i  ] 

Ohr,  Incision  ausserhalb  gemacht.    Status  vom  23.  Juli  1892:  Hinter  dem 

Ohr  Fistel.   Cholesteatommassen  im  Gehörgang.   Beim  Katheterisiren  der  Tuba 

Rasselgeräusch,  kein  Perforationsgeräusch.   Ci  vom  ganzen  Kopf  nach  rechts, 

Flüstern  handbreit.    Badicaloperation  am  23.  Juli:   Ausmeissein  einer 

Gholesteatomhöhle,  deren  Wände  zum  Theil  von  früherem  Bleinageltragen 

schwärzlich  verfärbt  waren  (Bleiniederschläge).    Der  Aditus  ad  antrum  ist 

colossal  erweitert.  Wegnahme  der  knöchernen  Hinterwand.   Spaltung  ziemlich 

weit  nach  unten  und  Annähen  des  Lappens  nach  oben,  da  die  Zellen  der 

Spitze  in  weiter  Ausdehnung  cariös  waren.    Ausschneiden  der  Fistel. 

23.  August:  Fond  der  Operationshöhle  überhäutet;  hin  und  wieder  flache 
Granulationen  am  Promontorium  auftauchend  und  geätzt.    Noch  deutlicher  j 

Foetor.  I 

19.  September:  Auf  der  medialsten  Partie  des  von  der  knöchernen  Hinter- 
wand stehen  gebliebenen  Walles  verschiedentlich  recidivirte  Granulationen  da- 
gewesen. 7.  December  Granulationswucherung  am  Tegmen.  6.  Januar  1893: 
Die  hier  spitze  Kante  des  hinteren  Gehörgangswalles  stellt  dem  üeberwachsen 
der  Fpidermis  von  der  unteren  Gehörgangswand  her  grosse  Schwierigkeiten 
entgegen.  9.  März :  Durch  Ueberhäutung  des  Walles  ist  die  Communication 
zwischen  Gehörgang  und  Paukenhöhle  einerseits  und  Antrum  andererseits  ge- 
sichert. 2.  April  Ohr  trocken.  28.  April  Eecidiv  der  Otorrhoe  infolge  Ekzems 
der  lateralen  Partien  der  Operationshöhle.  Iproc.  Lapislösung.  9.  Mai  Ohr 
wieder  trocken. 
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85.  Friedrich  Möbius,  35  Jahre  alt,  Handarbeiter  aus  Jüdendorf.  Chro- 
nische Eiterung  links  seit  25  Jahren.  Status:  Geringe  Druckschmerzhaftig- 
keit.  Obturirender  Polyp.  Flüsterzahlen  links  10  Cm.  Beim  Katheterisiren  der 
Tnba  unbestimmtes  Blasen.   Polyp  abgeschnürt.   Promontoriumcaries.   Granu-  ij 

lation  hinten  oben  herabkommend.  Operation  am  27.  Juli  1892:  Weich- 
theile  und  Corticalis  normal.  Yorklappung  der  Ohrmuschel  und  der  hinteren 
hantigen  Gehörgangswand.  Bei  der  Abmeisselung  der  lateralen  Atticuswand 
bleibt  die  von  hinten  oben  kommende  Granulationswucherung  an  dem  abge- 
meisselten  Stück  hängen.  Freilegen  des  Antrum  von  innen,  durch  Fortnahme 
concentrischer  Schichten  von  der  hinteren  Gehörgangswand.  Kein  Eiter  im 
Antrum.  Spaltung  der  hinteren  häutigen  Gehörgangswand  nur  in  horizontaler 
Richtung.  Naht  der  ganzen  Operationswunde.  Heilung  nach  9  Monaten. 
Recidiv. 


,1 


86.  Henkel,  19  Jahre  alt,  Uhrmachergehülfe  aus  Könnern.  Chronische 
Eiterung  rechts  mit  Caries.  Defect  der  hinteren  Trommelfellhälfte.  Eiterung 
hinten  oben  herabkommend  (grosse  Intermission  der  Eiterung  beobachtet). 
0 pera tion  am  30.  Juli  1892 :  Periost  schwielig  verdickt.  Corticalis  eburnisirt. 
Im  Antrum  Granulationen,  cariös  erweichte  Antrumwandung.  Fortnahme  der 
hinteren  knöchernen  Gehörgangswand,  deren  medianes  Ende  durch  Caries  be- 
reits angefressen  war.  Der  gesunde  Hammer  wird  nach  Freilegung  des  Kuppel-  \ 
raumes  entfernt,  ebenso  der  am  langen  Schenkel  cariöse  Amboss.  Spaltung 
u.  s.  w.    Heilung  nach  8  Monaten. 

87.  Frau  Therese  Ki  r  s  t  en ,  33  Jahre  alt,  Lokomotivheizerfrau  aus  Cöthen. 
Ohreneiterung  rechts  seit  ca.  11  Jahren.    Seit  ca.  8  Tagen  Schwindel,  Kopf- 


A 
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93.  Albert  Rühlemann,  6  Jahre  alt j^Pferdeknechtssohn  aus  Benken- 
dorf. Chronische  Ohreiterang  rechts.  Zeitdauer  und  Ursache  unbekannt. 
Status:  Hinter  dem  rechten  Ohr  prall  elastische  fluctnirende  Geschwulst, 
die  Ohrmuschel  Yom  Schädel  abhebend.  Haut  darüber  heiss  und  geröthet 
Yor  der  Ohrmuschel  geringes  Oedem.  Der  Gehörgang  schlitzförnüg  stenosirt. 
Senkung  der  hinteren  oberen  Wand.  Einführen  eines  Paukenröhrchens  nicht 
möglich.  Flüsterzahlen,  rechts  direct  ins  Ohr  gesprochen,  verstanden.  Ci  Tom 
Scheitel  nach  rechts  verstärkt,  Fis4  deutlich.  Rasseln  ohne  Perforationsge- 
räusch. Operation  am  11.  October  1892 :  Oedematöse  Weichtheile.  In  dem 
Hautschnitt  stellt  sich  eine  wallnussgrosse,  schwappende  Lymphdrüse  ein,  die 
in  toto  exstirpirt  wird.  Durchbrach  an  der  hinteren  Gehörgangswand  und 
1  Cm.  dahinter  dicht  an  der  Linea  temporalis.  Aus  beiden  quillt  beim  Einführen 
der  Sonde  Eiter,  stinkend,  jauchig.  Nach  Abmeisselung  der  vom  Periost  zum 
Theil  entblössten  Corticalis  liegt  eine  grosse  Höhle  vor,  die  mit  Cholesteatom- 
massen ausgefüllt  ist.  Die  Gehörgangswand  ist  durchbrochen,  dieselbe  wird 
entfernt.  Vom  Amboss  ist  nichts  mehr  vorhanden.  Exstirpation  einer  bohnen- 
grossen,  nicht  vereiterten  Lymphdrüse  unterhalb  des  Proc.  mastoideus.  Der 
häutige  Gehörgangsrest  wird  versuchsweise  in  den  oberen  Mundwinkel  genäht 
Tamponade.    Aussen  keine  Plastik.    Noch  in  Behandlung. 

94.  Herrmanu  Hamucscheck,  47s  Jahre  alt ,  Handarbeiterssohn  ans 
Krimpe  bei  Schaekwitz.  Chronische  Eiterung  links  seit  2  Jahren  nach  Masern 
oder  Scharlach.  Kopfschmerz.  Status:  Links  subperiostealer  Abscess. 
Facialislähmung.  Operation  am  26.  August  1892:  Spaltung  des  subpeii- 
ostealen  Abscesses;  nach  dem  Zurückschieben  des  Periostes  war  die  Corti- 
calis an  typischer  Stelle  in  Markstückgrösse  von  Grannlationen  durchbrochen. 
Der  Durchbruch  griff  auf  den  lateralsten  Theil  der  hinteren  knöchernen  Ge- 
hörgangswand über.  Der  ganze  Warzenfortsatz  war  angefüllt  von  Granula- 
tionen und  eingedicktem  Käse  bis  zur  Spitze.  Scharfer  Löffel;  Fortnabme 
der  Spitze.  Das  Antrum  mastoideum  ist  mit  der  grossen  cariösen  Höhle  im 
Warzenfortsatz  eins.  Fortnahme  des  Restes  der  hinteren  knöchernen  Ge- 
hörgangswand, die  nur  noch  in  Form  einer  schmalen  Brücke  stand.  Hammer 
und  Amboss  nach  Freilegung  des  Attic  entfernt,  beide  cariös.  In  der  Paukec- 
höhle  viel  Granulationsgewebe  mit  dem  scharfen  Löffel  entfernt.  Spaltung. 
Excision  der  Abscessmembran.  Man  konnte  in  den  über  der  Fenestra  ovalis 
durch  Caries  eröffneten  FaciaUskanal  nach  oben  und  hinten  sondireo. 
Facialislähmung  etwa  5  Tage  nach  der  Operation  verschwunden.  Die  Ueber- 
häutung  der  Operationshöhle  ging  gut  vor  sich  bis  auf  das  Promontorinm, 
auf  welchem  immer  üppige  Granulationen  emporschössen,  welche  immer  wieder 
mit  der  Wilde*schen  Schlinge  abgetragen  wurden.  5.  December  1892.  In  die 
Granulationswucherungen  am  Promontorium  eingebettet  ein  Sequester  entfernt, 
welcher  sich  als  2Vs  Windungen  der  carösen  Schnecke  erwies.  (Keine  Er- 
scheinungen von  Schwindel  dagewesen.)  Auf  Yerlangen  der  Eltern  entlassen 
mit  noch  nicht  epidermisirter  innerer  Paukenhöhlenwand. 

95  und  96.  Wilhelm  Koch,  26  Jahre  alt,  Arbeiter  aus  Alt-Scfaerbitf. 
Chronische  Eiterung  beiderseits ;  Ursache  und  Dauer  derselben  unbekannt.  Seit 
einigen  Tagen  ist  die  Gegend  um  das  linke  Ohr  herum  angeschwollen.  Status: 
Links  Schwellung  hinter  dem  Ohr,  besonders  nach  hinten  und  oben  za.  Die 
die  geschwollene  Partie  bedeckende  Haut  ist  geröthet.    Fluctuation.    Oedem 
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Ohr  Anschwellung  der  Weichtheile  mit  geröthetem  Hautüberzag.  In  der 
Böhe  des  Meatos  and.  ext.  eine  Fistel,  aus  welcher  sich  bei  Druck  auf  die  ge- 
schwollene Partie  mit  Blut  gemischter  Eiter  entleert.  Oberhalb  der  Fistel 
Fluctuation  fühlbar.  Der  linke  Gehörgang  ist  normal,  das  TrommelfeU  steht 
in  toto,  Hammergefässe  injicirt,  über  dem  Proc.  brevis  Fistel,  aus  welcher 
sich  sehr  übelriechender  Eiter  entleert.  Flüsterzahlen  2  M.  Fis4  deutlich. 
Beim  Eatheterisiren  der  Tuba  geringes  Rasseln  ohne  Perforationsgeränsch. 
Operation  am  26.  October  1892:  Weichtheile  infiltrirt,  subperiostealer 
Abscess  eröffnet.  Die  Corticalis  zeigt  an  der  typischen  Stelle  einen  kleinen 
Durchbruch.  Freilegung  einer  wallnussgrossen  mit  Cholesteatommassen  er- 
füllten Höhle,  welche  mit  dem  Antrum  mastoideum  eins  war.  Fortnahme 
der  hinteren  bereits  durchbrochenen  knöchernen  Gehörgangswand,  Excision 
der  beiden  äusseren  Gehörknöchelchen.  Hammerkopf  und  Ambosskörper  cariös. 
Am  AmbosB  fehlt  der  kurze  Schenkel  durch  Caries.  Spaltung  u.  s.  w.  Während 
der  Nachbehandlung  grosse  Neigung  zu  Stenose.  Störung  im  Heünngsverlaof 
infolge  einer  in  den  horizontalen  Bogengang  führenden  Fistel.  Noch  nicht 
geheilt. 

98.  Fritz  Stelzer,  21  Jahre  alt,  Arbeiter  aus  Halle.  Chronische  Eiteroog 
links  mit  Caries;  1888  links  typische  Aufmeisselung;  1891  Hammer- Amboss- 
extraction  links.   Der  Hammer  war  gesund,  der  Amboss  cariös.   Eine  Heilung 
der  Eiterung  war  dadurch  nicht  erzielt.    Status  vom   27.  October  1892: 
Hinter  dem  linken  Ohr  eine  einer  Enochendelle  entsprechend  eingesunkene 
Incisionsnarbe.  Im  fleischig  verdickten  Trommelfell  grosse  centrale  Perforation. 
Die  laterale  Atticwand  ist  zum  grossen  Theil  zerstört.    Hinten  oben  kann 
man  direct  mittelst  der  Sonde  in  das  Antrum  gelangen,  aus  welchem  krOm- 
licher  Eiter  hervorkommt.     Flüsterzahlen  direct  am  Ohr  verfltanden.    Fisi 
herabgesetzt,  Ci  vom  Scheitel  nach  links  verstärkt   Beim  Eatheterisiren  der 
Tuba  lautes  Perforationsgeräusch.   Operation  am  28.  October  1 892 :  Schnitt 
durch  die  alte  Incisionsnarbe.   Yorklappung  der  Ohrmuschel  mit  der  hinteren 
häutigen  Gehörgangswand.   Die  Sonde  lässt  sich  noch  durch  die  alte  Operations- 
flstel,  welche  mit  Bindegewebe  ausgefüllt  ist,  ins  Antrum  mastoidemn  und  von 
dort  durch  den  durch  Caries  erweiterten  Aditus  in  die  Paukenhöhle  führen,  so 
dass  sie  hier  sichtbar  ist.    Fortnahme  der  knöchernen  hinteren  Gehörgangs- 
wand.    Cariös  erweichte  Partien  am  Tegmen  und  in  den  Wandnngen  des 
Antrum  mastoideum  werden  mit  dem  scharfen  Löffel  abgekratzt.    Spaltnng 
der  häutigen  hinteren   Gehörgangswand.     Im  Verlauf  der  Nachbehandlnng, 
welche  seitens  der  Operationswunde  keine  Störung  erlitt,  stellte  sich  ein  mit 
dem  Pulsschlag  synchronisches  klopfendes  Geräusch  im  linken  Ohr  ein,  wel- 
ches successive  sich  verschlimmerte,  durch  seine  Intensität  und  Permanenz 
den  Kranken  auf  das  Aeusserste  incommodirte  und  somalisch  und  pqrchisch 
sehr  herunterbrachte.    Yon  der  Tamponade  des  operirten  Ohres  war  es  nn- 
abhängig,  denn  es  behielt  dieselbe  Intensität  auch  nach  Entfernung  der 
Tampons  aus  dem  Ohr.  Da  das  quälende  Geräusch  dem  Kranken  jede  Mög- 
lichkeit des  Schlafens  raubte  und  ihn  psychisch  so  alterirte,  dass  er  schwer- 
müthig  wurde  und  Selbstmordgedanken  sich  hingab,  so  wurde  nach  vergeb- 
lich angewandter  medicamentöser  Therapie   zur  Unterbindung  der  Carotis 
communis  geschritten,  weil  die  Digitalcompression  der  Carotis  commonis  ein 
sofortiges  Aufhören  des  Geräusches  bewirkte.   Nach  der  Unterbindung  verlor 
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das  Ger&usch  sofort  an  Intensität,   es  sistirte  aber  nicht  ganz.    Es  wurde 

schliesslich  so  schwach,   dass  der  Kranke  seine  ganze  Aufmerksamkeit  auf 

das  Ohr  concentriren  musste,   um  den  Tinnitus  überhaupt  wahrzunehmen. 

£r  fühlte  sich  wie  neugeboren ,  der  psychische  Depressionszustand  verschwand 

und  die  Zunahme  seines  Körpergewichts  war  der  sprechende  Beweis  für  die  ! 

Hebung  seines  Körperzustandes.    Indess  war  dieser  Zustand  vollkommenen 

Wohlbefindens  nur  ein  vorübergehender.   Denn  nach  ca.  4  Monaten  steigerte 

sich  die  Intensität  des  kaum  merkbar  gewordenen  Geräusches   allmählich  ) 

wieder.  Heute  ist  es  wieder  quälend,  wenn  auch  nicht  von  derselben  Stärke  ^ 

wie  vor  der  Carotisunterbindung. 

99.  Otto  Schroeder,  20  Jahre  alt,  Schlosser  aus  Köthen.  Ohreiterung 
rechts  seit  7—8  Jahren,  angeblich  im  Anschluss  an  Gesichtserysipel.  Häufig 
Kopfschmerz,  der  auf  den  Scheitel  localisirt  wird,  und  Schlaflosigkeit  infolge 
der  Kopfschmerzen.  Status:  Umgebung  des  Ohres  unverändert.  Defect  der 
hinteren  Trommelfellhälfte,  welche  nach  vom  bis  an  den  mit  dem  Promon- 
torium verwachsenen  Hammergriff  reicht.  Der  hintere  Theil  der  lateralen 
Atticwand  fehlt,  so  dass  der  Hammerhals  und  die  untere  Partie  des  Hammer- 
kopfes sichtbar  ist.  Im  unteren  Theil  der  noch  vorhandenen  vorderen  Trommel- 
fellhälfte eine  kleine  Perforation.  Die  sichtbare  Paukenschleimhaut  ist  epi- 
dermisirt,  eine  einzige  Granulationswucherung  befindet  sich  am  Promontorium. 
Flüsterzahlen  10  Gm.  Fis4  herabgesetzt.  Kinne  — .  Beim  Katheterisiren  der 
Tuba  Blasen  ohne  Rasseln.  Operation  am  21.  October  1892.  Nach  Vor- 
klappung  der  Ohrmuschel  mit  der  hinteren  häutigen  Gehörgangswand  wird  1 
der  noch  stehende  Theil  der  lateralen  Atticwand  fortgenommen.     Hierbei 

kommen  im  Aditus  ad  antrum  befindliche  Cholesteatomhänte  zum  Yorschein. 

Aufmeisselung  des  Antrum  typisch,   Corticalis  eburnisirt.    Das  Antrum  ist  ! 

in  toto  ausgefüllt  von  zerfallenem  Cholesteatom.    Die  haselnussgrosse  Höhle  | 

zeigt  eine  cariöse  Erweichung  ihrer  hinteren  oberen  Wand.   Nach  Fortnahme  ; 

der  nicht  durchbrochenen  bunteren  knöchernen  Gehörgangswand  wird  der  { 
Hammer  von  hinten  entfernt,  der  obere  Theil  des  Kopfes  war  durch  Garies 

zerstört.  Vom  Amboss  ist  nichts  mehr  vorhanden.  Spaltung  u.  s.  w.  HeUung  | 

nach  5  Monaten.  \ 

I 

^ 

100.  Herr  C,  Privatier  aus  Petersburg,  31  Jahre  alt.  Chronische  Eliterung  ' 
links  mit  Caries  und  Cholesteatom  seit  etwa  25  Jahren  nach  Scharlach  ent-  ' 
standen.  Viel  Kopfschmerz  und  häufig  Eingenommensein  des  ganzen  Kopfes. 
Schwindelanfälle  öfter,  aber  nie  excessiv.  Ist  geisteskrank  gewesen.  Leukoma  ! 
adhaereus.  Status:  Fötide  Eiterung  links.  Der  obere  Theil  der  hinteren  ^ 
knöchernen  Gehörgangswand  ist  durch  Caries  ezcavirt,  so  dass  der  Aditus 

ad  antrum  ganz  frei  ist.  Aus  der  Excavation  lugt  eine  Epidermisschwarte 
hervor.  Trommelfell  deatlich  verdickt,  centrale  Perforation,  die  sichtbare 
Promontoriumschleimhaut  granulirend.  Flüsterzahlen  links  nicht  durch  Hör- 
schlaach.  25.  October  1892  Operation:  Vorklappung  der  Ohrmuschel 
und  häutigen  hinteren  Gehörgangswand.  Aufmeisselung  typisch.    Fortnahme  . 

der   hinteren  knöchernen   Gehörgangswand.    Das  Antrum  war  umgewandelt  \ 

in  eine  etwa  haselnussgrosse  Höhle,  welche  mit  leicht  von  ihrer  Unter- 
lage abziehbaren  Cholesteatomschwarten  austapezirt  war.  Der  Aditus  ad 
antrum  war  durch  die  cariöse  Excavation  des  hintersten  Theiles  der  knö- 
chernen hinteren  Gehörgangswand  schon  freiliegend.   Von  Gehörknöchelchen 

15* 
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war  nichts  mehr  Torhanden.  Excision  des  Terdickten  fleischigen  Trommel- 
fells. Spaltung  a.  s.  w.  Die  Nachbehandlung  wurde  sehr  erschwert  durch 
wiederholten  Ausbruch  von  Ezaltationszuständen.  3.  December  1S92  hinten 
im  Antram  ein  grauverförbter  Schlitz,  aus  welchem  stinkender  krumlicher 
Eiter  kommt  (äussere  Bogengangsfistel).  Hinten  unten  in  der  Paukenhöhle 
Knochengranulation,  rauher  Knochen  darunter.  17.  December:  Labyrintbwand 
überhäutet.  Eiter  aus  der  Bogengangfistel.  7.  Januar  1S93:  Labyrinthwand 
hinten  unten  wieder  granulirend.  2.  Februar :  Eecidiv  der  Granulation  an  der 
Labyrinthwand,  nachdem  sie  voräbergehend  wieder  8  Tage  überhäutet  war. 
Die  Bogengangfistel  sondert  keinen  Eiter  mehr  ab.  24.  März:  Granulation  an 
der  Labyrinthwand  recidivirt.  5.  Mai:  Die  ganze  Operationshöhle  ist  über- 
sichtlich und  überhäutet.  Einzig  und  allein  wird  etwas  Secret  gebildet  an 
der  granulirenden  Partie  des  hinteren  unteren  Theiles  der  Labyrinthwand. 
15.  Juni:  Noch  nicht  geheilt. 
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XI. 

Jahresbericht  Aber  die  Thätigkeit 

der  Egl.  Üniversitäts-Ohrenklinik  zn  Halle  a.  S. 

vom  1.  April  1891  bis  31.  März  1892. 

Von 

Dr.  Granert, 

I.  Assistenzarzt  der  Klinik, 
and 

Dr.  Panse, 

Ohrenarzt  in  Dresden  (früherem  I.  Assistenzarzt  der  Klinik). 

Im  Berichtsjahre  1891/92  wurden  in  der  Kgl.  Üniversitäts- 
Ohrenklinik  zu  Halle  a.  S.  1 662  Patienten  behandelt,  wobei  die  aus 
dem  vorigen  Berichtsjahre  verbliebenen  nicht  eingeschlossen  sind. 

In  der  stationären  Klinik  wurden  18  Kranke  und  zwar  12  männ- 
liche und  6  weibliche  aus  dem  Vorjahre  übernommen;  neu  auf- 
genommen wurden  167  Kranke,  davon  114  männliche  und  53  weib- 
liche, so  dass  im  Ganzen  185  verpflegt  wurden,  126  männliche 
und  59  weibliche.  Von  diesen  185  Kranken  wurden  157  ent- 
lassen, 106  männliche  und  51  weibliche,  es  verstarben  6  (männ- 
liche), so  dass  am  31.  März  1892  noch  ein  Bestand  blieb  von 
22  Kranken,  wovon  14  männliche  und  8  weibliche. 

Auf  die  185  stationär  behandelten  Kranken  kommen  7797  Ver- 
pflegungstage, auf  einen  Kranken  danach  durchschnittlich  42  Tage. 
Der  tägliche  durchschnittliche  Krankenbestand  betrug  19,8.  Die 
höchsten  Aufnahmezahlen  in  die  stationäre  Klinik  betrugen  am 
17.  November  und  22.  December  1891  4  Kranke.  Der  höchste 
Krankenbestand  überhaupt  betrug  am  17.  November  1891  und  am 
16.  und  25.  März  1892  26  Personen,  der  niedrigste  Bestand  am 
14.  Juni  1891  15  Personen. 

Bei  der  geringen  Bettenanzahl  (20)  konnten  bei  Weitem  nicht 
alle  Gesuche  um  Aufnahme  in  die  stationäre  Klinik  Berück- 
sichtigung finden.  Es  mussten  die  Betten  vorzugsweise  für  opera- 
tive Fälle  reservirt  werden.  Nicht  operative  Fälle  wurden,  wenn 
sie  von  ausserhalb  kamen  und  Aufnahme  in  die  stationäre  Klinik 
nachsuchten,  meistens  in  Privatlogis  zu  demselben  Gurkostenpreise 
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wie  in  der  stationären  Klinik  untergebracht  und  poliklinisch  be- 
handelt. Der  Mangel  an  genügendem  Platz  auf  der  Station  unserer 
Klinik  brachte  es  auch  mit  sich,  dass  operative  Fälle  vielfach  in 
poliklinische  Behandlung  entlassen  wurden,  sobald  ihr  allgemeiner 
Gesundheitszustand  dies  irgend  erlaubte.  So  wurden  z.  B.  Fälle, 
bei  denen  die  Hammer- Ambossextraction  ausgeführt  worden  war, 
oft  schon  nach  8  Tagen  zu  poliklinischer  Weiterbehandlung  ent- 
lassen. 

Die  Zahl  der  die  Klinik  besuchenden  Studenten  betrug  nach 
dem  Ausweis  der  officiellen  Quästurlisten :  im  Sommersemester 
1891  für  die  klinischen  Vorlesungen  41,  für  das  Publikum  36,  im 
Wintersemester  1891/92  für  die  Klinik  22,  für  das  Publikum  17. 
Dazu  kamen  noch  1 1  Aerzte,  darunter  5  Ausländer.  Die  Verhält- 
nisse des  Alters,  der  Heimath  der  Patienten,  der  Erkrankungen 
und  der  Operationen  ergeben  sich  aus  den  folgenden  Tabellen: 


I.  Alterstabelle. 


Alter 

Männlich 

WeibUch 

Summa 

0—  2  Jahre 

63 

59 

122 

2—10     * 

238 

238 

476 

11—20     s 

266 

181 

447 

21—30     s 

152 

87 

239 

31-40     s 

92 

66 

158 

41—50     • 

65 

32 

97 

51-60     « 

43 

24 

67 

61—70        :: 

25 

15 

40 

71—80        :: 

4 

4 

8 

81—90     - 

— 

— 

Unbekannt 

6 

2 

8 

Summa 


954 


708 


1662 


n.  Heimathstabelle. 


Halle  a.  S 

Provinz  Sachsen  .  .  .  .  , 

Brandenburg  . 

Hannover  .  .  .  , 

Pommern  .  .  . 

Posen 

Schlesien    .  .  . 

Westphalen  .  . 

Hessen-Nassau 
Königreich  Sachsen  .  . 
Herzogthum  Anhalt  .  . 
Fürstenthum  Reuss  j.  L. 


Latus    1633 


Transport 

Herzogthum  Sachs.-Coburg-Gotha 

o  Sachsen- Altenborg  . 

^  Braunschweig .... 

Grossherzogthum  Sachsen-Weimar 

Fttrstenthum  Schwarzbg.-Sonden- 

hausen 

FUrstenthum  Schwarzburg-Budol- 

stadt 

Freie  Stadt  Hamburg 

Unbekannt 


1633 
3 
2 
2 
5 


6 

1 


Summa    1662 


Qerichtüberd.TbäUgkeiCd.  Kgl.  UoiTeraitäts-Obrenkliaik  zu  Halle  a.  Ij.       23U 
TTT.  Krankheltgtabelle. 


Verletanngen    

CoDgelalio 

NcnbilduDgeD  (Lapaa  I,  Carciaom  t)    .... 

Othaematom  (traamatiBoh) 

Erjaip«] 

Aeusserer  Gflhürgang. 

Vecletzangen     

Aogebotene  Defarmi taten    

Fremdkörper 

V ermein tliotier  FremdkUcper 

Cerumen  obtoruDa  (einseitig  9S,  doppelseitig  6S) 

Ekzema  aontum 

•        ohronioum 

Otitis  externa  oircnmsatipta  (Furunkel)  (acut 
35,  chrouisob  t) 

Otitis  eilerna  diffusa  acuta 

■  >>  •       chranica    

Tronmelfeü. 

Ruptur  (durch  ühifeige  6) 

myringitia  ohronioa 

Mittelahr. 

Aflutet  seiSser  Eatarrb  (einseitig  79,  doppel-l 
seitig  33) } 

Acuter  schleimigei  Katarrb | 

Sabacater  Katarrh  (einseitig  34,  doppeli.  10) 

Chronischer  Katarrh  der  FankeahUble  (ein- 
seit^  13S,  doppelseitig  232;  mit  Eisudat  23, 
mit  Tubenstenose  37,  mit  Sldeiose  37)    ■  . 

Acute  Otitis  media  pnmienta  (eioieitig  151, 
doppelseitig  44;  mit  Entzündung  d.  Warzen- 
forUaties   12) 

üubacute  Otitis  media  purulonta  («inseitig  7, 
doppelseitig  4) 

Cbranisohe  Otitis  media  pnralenCa  (einseitig 
2'8,  doppelseitig  59;  mit  Caries  44,  mit 
Pat3rpen  41,  mit  Cboleeteatom  1ä,  mit  Ent- 
zündung des  Warzen  fortsaties  10) 

Besiduen  ohroniacher  Eiterungea 

Kearalgia  pleius  tympanioi  (aus  Angina  I, 
Zahnoaries  56,  Anämie  2,  Syphilis  1,  unbe- 
liannter  Ursache  13 

Inneres  Ohr. 

Acute  Nerreutaubheit  durch  Labyrinth erkran- 
kong  (Commotiou  2,  InSaenza  1) 

Cbtosische  Nerventaubheit  durch  Labyrinih- 
sSection  (einseitig  16,  doppelseitig  12;  Sy- 
philis t,  Icteras  1,  Intoxication  1,  Tabes  1, 
ex  profeasione  1) 


1 
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- 

- 

- 

z 

- 

2 
1 

I 

2 

l 

z 

z 

- 

~ 

2 

4S 

16« 
35 
22 

2 

48 

164 
35 
17 

z 

5 

z 

2 

1 
5 

- 

30 
t6 

8 

36 
14 
6 

z 

E 

z 

2 
2 

I 

18 

16 

l 

z 

- 

z 

2 

- 

112 

95 

_ 

_ 

15 

_ 

44 

39 

- 

- 

4 

- 

37U 

88 

74 

- 

41 

167 

- 

195 

114 

1 

2 

70 

1 

11 

8 

- 

- 

2 

- 

367 

108 

173 

5 

14 

10 

108 

161 

4 

75 

53 

- 

- 

21 

- 

6 

2 

- 

2 

- 

28 

_ 

_ 

_ 

25 

3 

_ 

234 


XI.  GRÜNERT  u.  PANSE 


Nomen  m  or  bi 


c8 

a 
a 

0 

QQ 


9 

A 

9 


9 

s 

9 


O   0 

ö=3 


PQ  2 


;3 


O 

e 

c 


Acute  Nerventaubheit  durch  intracranielle  Er- 
krankung des  Acusticus 

Chronische  Nerventaubheit  durch  intracranielle 
Erkrankung  des  Acusticus  (Meningitis  cere- 
brospinalis epidem.  1) 

Ohrensausen  ohne  Herabsetzung  des  Gehörs 
und  ohne  subjectiven  Befund  im  Ohr  .  .  . 

Fraotura  ossis  petrosi 

Taubstummheit • 

Hyperästhesie  des  Acusticus 

Simulation 

Keine  Diagnose 

Anderweitige  Erkrankungen 

Summa  der  Erankheitsformen 


1 

5 
2 
6 
1 
5 
23 
80 


1701 


IT.  Operationstabelle. 


Nomen  operationis 
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Operationen  an  der  Ohrmuschel 

Incision  des  Gehörgangs 

Entfernung  von  Fremdkörpern  (durch  Injeo- 

tion  39,  instrumentell  9) 

Polypenextraction 

Paracentese 

Operative  Eröffnung  des  Antrum 

Tenotomie  des  Tensor  tympani 

Hammerexcision 


1 
18 

48 
64 
41 
85 
1 
9 


1 
18 

48 

41 
52 


Hammer-AmboBsextraotion 

Adenoide  Vegetationen 

Nasenpoljrpen 

Exstirpation  yon  Geschwtllsten  in  der  Um- 
gebung des  Ohres  und  Eröffnung  von  Sen- 
kungsabscessen 

Tonsillotomie 


17 
61 
29 


6 

84 


8 
61 


22 
4 


2  mal  der 
Stap« 

mit  ent- 
fernt 


Summa   524 


Die  Hammerexcision  vom  Gehörgange  aus  wurde  in  dem  Be- 
richtsjahre 26 mal  vorgenommen,  9 mal  wurde  zugleich  mit  dem 
Hammer  der  Amboss  entfernt.  In  allen  Fällen  war  die  Indication 
zur  Operation  auf  Grund  des  Bestehens  hochgelegener  Perfora- 
tionen gestellt,  nie  wurde  in  diesem  Berichtsjahre  zur  Operation 
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geschritten,  um  bei  chronischem  sklerosirenden  Katarrh  eine  Hör- 
yerbesserang  durch  dieselbe  zu  erzielen.  Die  im  33.  Bd.  d.  A. 
S.  207 1)  u.  f.  aus  unserer  Klinik  publicirten  diagnostischen  Anhalts- 
punkte für  das  Bestehen  einer  Ambosscaries  haben  sich  auch 
weiterhin  als  praktisch  wichtig  bestätigt.  Das  Ergebniss  der  Ope- 
ration war  folgendes:  unter  9  Hammerexcisionen  wurden  5  mit 
bisher  bleibendem  Erfolg  geheilt,  unter  17  Hammer- Ambossextrac- 
tionen  8,  ein  Resultat,  welches  ungefähr  übereinstimmt  mit  den 
früheren  aus  unserer  Klinik  publicirten  Erfahrungen,  welche  auf 
einem  dreimal  so  grossen  Beobachtungsmaterial  basiren.  In  zwei 
Fällen  wurde  zugleich  mit  dem  Hammer  der  Stapes  extrahirt, 
ohne  dass  sich  irgend  welche  Erscheinungen  von  Schwindel  zeigten 
(in  dem  einen  Falle  —  Ida  Elbe  —  sass  das  kranke  Kind  etwa 
4  Stunden  nach  der  Operation,  mit  Spielzeug  beschäftigt,  aufrecht 
im  Bett).  Andere  infauste  Erscheinungen  blieben  bei  der  unbeab- 
sichtigten Stapesextraction  ebenfalls  aus. 

Die  Ursache  davon,  dass  nur  etwa  die  Hälfte  der  Fälle,  in 
denen  die  Hammer-Ambossextraction  ausgeführt  wurde,  zur  Hei- 
lung kamen,  ist  darin  zu  suchen,  dass  häufig  die  Garies  der 
beiden  äusseren  Gehörknöchelchen  complicirt  ist  mit  anderweitig 
localisirter  Garies,  insbesondere  des  Antrum  mastoideum,  ohne 
dass  sichere  hierauf  hindeutende  diagnostische  Anhaltspunkte  vor- 
handen sind.  In  diesen  Fällen  haben  wir  in  der  Reichhaltigkeit 
der  Secretion  ein  einziges  Moment,  welches  uns  die  Vermuthung 
nahe  legen  kann,  dass  die  Garies  nicht  auf  die  beiden  äusseren 
Gehörknöchelchen  beschränkt  ist,  selbst  wenn  der  otoskopische 
Befund  für  eine  isolirte  Garies  derselben  zu  sprechen  scheint. 

Im  Uebrigen  ist  selbst  dann,  wenn  die  Gehörknöchelchen- 
extraction  nicht  zur  Heilung  der  chronischen  Otorrhoe  führt,  den 
Kranken  dadurch  genützt,  dass  durch  den  Eingriff  der  für  den 
Eintritt  von  Eiterretention  so  sehr  disponirte  Atticus  tympanicus 
freigelegt  ist.  Der  Eiter  hat  nun  besseren  Abfluss,  der  häufig  be- 
stehende halbseitige  chronische  Kopfschmerz  verliert  sich,  und  die 
Gefahr,  dass  ein  Durchbruch  der  Eiterung  in  das  Schädelinnere 
durch  das  Tegmen  tympani  —  erfahrungsgemäss  die  häufigste 
Durchbruchsstelle  —  stattfindet,  ist,  wenn  nicht  beseitigt,  so  doch 
auf  ein  Minimum  reducirt  (prophylaktischer  Werth  der  Hammer- 
Ambossextraction).     Wir  haben  auch  die  Beobachtung  gemacht, 


1)  Grunert,  Weitere  Mittheilungen  über  die  Hammer- Ambossextraction 
mit  besonderer  Rücksicht  auf  die  Diagnose  der  Ambosscaries. 


236  XI.  GRÜNERT  u.  PANSE 

dass  in  FälleD,  in  denen,  weil  die  Hammer- Ambossextraction  nicht 
zur  Ausheilung  der  chronischen  Otorrhoe  ausgereicht  hatte,  nach 
Jahr  und  Tag  zur  Aufmeisselung  des  Antrum  mastoideum  ge- 
schritten wurde,  nach  diesem  Eingriff  die  Heilung  dann  auffallend 
schnell  erfolgte.  Das  doch  immerhin  häufige  Misslingen  der  Am- 
bossextraction  nach  der  Excision  des  Hammers  lässt  die  jetzige 
Technik  der  Ambossextraction  als  eine  noch  unvollkommene  er- 
scheinen. Als  Grund  dieses  Misslingens  haben  wir  öfters  den 
Umstand  kennen  lernen,  dass  in  dem  Moment,  in  welchem  mit 
der  Wilde'schen  Schlinge  der  Hammerkopf  aus  dem  Atticnsranm 
herausgehebelt  wurde,  der  Amboss  dislocirt  wurde  und  auf  den 
Boden  der  Paukenhöhle  fiel.  Mit  dem  Auge  vermag  man  diesen 
Vorgang  nicht  zu  verfolgen,  weil  in  dem  bezeichneten  Momente 
die  gewöhnlich  sehr  profus  werdende  Blutung  in  der  Tiefe  das 
Gesichtsfeld  verdunkelt.  Ist  der  Amboss  auf  den  Boden  gefalleO) 
so  kann  er  sehr  leicht,  besonders  wenn  er  nur  noch  rudimentär 
ist,  in  die  Klüftungen  des  Paukenhöhlenbodens  eingekeilt  werden. 
Misslingt  es,  den  Amboss  vom  Gehörgange  aus  zn  entfernen,  so 
haben  wir  als  letztes  Refugium  noch  das  Stacke'sche  Verfahren 
der  Gehörknöchelchenextraction,  welches,  wenn  man  die  Technik 
beherrscht,  stets  zum  Ziele  führen  muss. 

Das  häufige  Misslingen  der  Ambossextraction  vom  Gehör- 
gange aus  veranlasste  uns  zu  Versuchen  an  der  Leiche,  den  Am- 
boss vor  dem  Hammer  zu  extrahiren.  Wir  gingen  dabei  von  dem 
Gedanken  aus,  dass  der  Hammer  viel  weniger  leicht  dislocirt  wer- 
den kann,  als  der  Amboss,  weil  er  durch  die  Sehne  des  M.  tensor 
tympani  festgehalten  wird.  So  sehr  uns  diese  Leichenversucbe 
befriedigt  haben,  so  haben  wir  ihre  praktische  Verwerthbarkeit 
bisher  noch  nicht  am  Lebenden  erprobt. 

In  einem  Falle  (Dorette  Witthöft)  wurde  wegen  permanenten 
Ohrensausens,  welches  nach  Influenza  zurückgeblieben  war^  die 
Tenotomie  des  M.  tensor  tympani  ausgeführt,  allerdings  nur  mit 
temporärem  Erfolge  für  die  Dauer  eines  Monats.  Länger  hielt 
auch  nicht  die  geringe  durch  den  Eingriff  erzielte  Hörverbesse- 
rung  von  6  zu  10  Cm.  für  Flüsterzahlen  an. 

Die  Mastoidoperation  wurde  in  den  acuten  Fällen  mit  dem- 
selben Erfolge  wie  früher  in  der  bewährten  früheren  Weise  aus- 
geführt. Die  chronischen  Fälle  wurden  sämmtlich  nach 
S tacke's  Verfahren  mit  einigen  Modificationen,  deren  Zweckmäs- 
sigkeit sich  herausstellte,  operirt.  Die  Ergebnisse  der  Mastoid- 
operation ersehen  wir  aus  der  zum  Schluss  beigefügten  Tabelle; 
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die  Däheren  Mittheilungen  darüber  sind  aus  unserer  Klinik  publi- 
cirt  worden. 

Die  Operationen  adenoider  Vegetationen  im  Nasenrachenraum 
vTnrden,  wie  überhaupt  in  den  letzten  Jahren,  zum  grössten  Theil 
mit  dem  scharfen  Löffel  ohne  Narkose  ausgeführt.  Nach  abge- 
laufener Nachbehandlung  besteht  häufig  infolge  der  langen  Ge- 
wöhnung das  Mundathmen  noch  fort,  ohne  dass  ein  Hinderniss 
für  die  Nasenathmung  noch  vorhanden  ist.    Da  hat  die  Erziehung  ■ 

einzusetzen;  die  Kinder  müssen  immer  wieder  darauf  aufmerksam  j 

gemacht  werden,  dass  sie  mit  geschlossenem  Munde  athmen  sollen.  i; 

Diese  erziehliche  Beeinflussung  Seitens  der  Angehörigen  ist  in  jl' 

manchen  Fällen  ebenso  nothwendig,  als  der  Versuch,  vor  Be- 
seitigung des  Athmungshindernisses   durch  Erziehungsmittel  das  |i 
Mundathmen  zu  bekämpfen,  erfolglos  und  grausam  ist.    Entzün- 
dungen des  Mittelohres  mit  Ausgang  in  Eiterung  haben  wir  nur                           f 
zweimal  in  den  61  Fällen  der  Löffeloperation  folgen  sehen,  da- 
gegen häufig  den  resorptionsbegünstigenden   Einfluss  auf  chro-                            v. 
nische  Exsudate  resp.  Transsudate  der  Paukenhöhle  constatiren 
können.     Nur  in  relativ  seltenen  Fällen  war  es  nöthig,  die  Para- 
centese  zur  Exsudatentleerung  der  Löffeloperation  folgen  zu  lassen. 
Die  Erfahrungen  über  die  Influenza-Otitiden,  welche  wir  im 
letzten  Vierteljahre  des  Berichtsjahres  zu  beobachten  Gelegenheit 
hatten,  sind  von  Herrn  Dallwig  in  einer  Inauguraldissertation 
veröffentlicht  worden.   Erwähnt  sei  nur  an  dieser  Stelle,  dass  wir 
im  Gegensatz  zu  der  Influenza-Epidemie  1 889/90  ')  relativ  häufig 
hämorrhagische  Extravasate   im  Trommelfell   beobachtet  haben. 
Was  die  Zuverlässigkeit  der  Zahlenangaben  über  die  kleineren 
chirurgischen  Eingriffe  (Paracentesen,  Polypenoperationen  u.  s.  w.) 
anbetrifft,  so  kann  auf  das  hierüber  im  vorigen  Jahresbericht  Ge- 
sagte verwiesen  werden. 2)             ^ 

Es  folgen  zunächst  die  Krankengeschichten  der  letal  ver- 
laufenen Fälle,  und  zwar  sind  dies  im  Berichtsjahre  6. 

1.  Alfred  Schmoll,  8  Jahre  alt,  Vater  Maarer  in  Halle  a.  S.  Rec. 
'^0.  April  1891.  Meningitis  tuberculosa.  Der  Kranke  ist  im  Jahre  1889  vom 
2S.  Juli  bis  4.  September  wegen  acuter  rechtsseitiger  Mittelohreiterung  mit 
Empyem  des  Warzenfortsatzes  in  stationärer  Behandlung  unserer  Klinik  ge- 
wesen. Die  Otitis  des  bis  dahin  vollkommen  gesunden  rechten  Ohres  soll 
damals  durch  Uebergiessuug  des  Kopfes  mit  kaltem  Wasser  entstanden  sein.  t 

1)  Ludewig,  Influenza -Otitis.  Archif  f.  Ohrenheilkunde.  Bd.  XXX. 
S.  204  u.  f. 

2)  Ebenda.  Bd.  XXXIII.  S.  41.  j^ 
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Bei  der  Aufmeisselang  wurde  damals  pas  bonum  et  laudabile  aus  dem  Warzen- 
fortsatz entleert,  der  Knabe  nach  ca.  6  Wochen  mit  fester  Narbe  geheilt  ent- 
lassen. Am  Ohr  ist  seit  jener  Zeit  Yon  den  Angehörigen  nichts  AbnormeB 
wieder  bemerkt  worden.  Wohl  aber  hat  er  h&ufig  über  excessive  Kopfschmerzen 
geklagt,  welche  er  immer  auf  den  Scheitel  localisirt  hat.  In  der  Nacht  ist 
den  Eltern  häufig  plötzliches  Aufschreien  im  Schlafe  aufgefallen.  Des  Mor- 
gens beim  Aufstehen  oft  Schwindel  Yon  minutenlanger  Dauer,  der  ihn  oft 
gezwungen  hat,  sich  wieder  zu  Bett  zu  legen.  Er  ist  stets  sehr  elend  gewesen 
und  hat  stets  Neigung  zu  Obstipation  gezeigt.  1 4  Tage  Yor  seiner  Aufnahme 
in  die  Klinik  hat  sich  dieser  Zustand  wesentlich  Yerschlimmert.  Der  Schwindel 
wurde  so  anhaltend,  dass  er  das  Bett  nicht  mehr  Yerlassen  konnte.  Zogldcli 
heftiges  Erbrechen  nach  jeder  Mahlzeit,  spontan  nie.  Zugleich  Klage  über 
die  heftigsten  Kopfschmerzen  im  Scheitel  und  Hinterhaupt  und  heftige  Schmer- 
zen im  Genick,  welches  2  Tage  lang  ganz  starr  gewesen  sein  soll.  Allahend- 
lich starke  Hitze  ohne  Schüttelfröste,  häufig  Delirien  und  Bewusstlosigkeit, 
lautes  Stöhnen.  Auch  soll  3  Tage  lang  eine  starke  Contractur  im  rechten 
Ellbogengelenk  und  in  den  Fingergelenken  der  rechten  Hand  bestanden  haben, 
die  Faust  sei  krampfhaft  geschlossen  gewesen.  Dieser  Contracturzustand  soll 
mit  der  eintretenden  Genickstarre  begonnen  und  mit  dem  Aufhören  der  Ge- 
nickstarre nach  2  Tagen  sich  wieder  Yerloren  haben.  In  den  letzten  8  T^en 
Yor  seiner  Aufnahme  bemerkte  die  Mutter  „Schiefstellung  des  rechten  Aoges", 
und  der  Kranke  gab  seit  der  Zeit  in  den  delirienfreien  Intervallen  an,  dass 
er  doppelt  sähe. 

Status  praes.  vom  30.  April  1891  Nachmittags  5  Uhr:  Sehr  blasser 
anämischer  Knabe;  die  Gesichtsfarbe  hat  einen  Schein  ins  Gelbe.  Apathisch, 
aber  vollkommen  freies  Sensorium.  Auf  Befragen,  was  ihn  schmelze,  ant- 
wortet er:  „mein  Kopf".  Puls  gut  und  kräftig,  aber  etwas  arhythnusch;  bei 
einer  Temperatur  von  38®  hat  er  eine  Pulsfrequenz  von  69.  Strabismns  cob- 
Yergens.  Das  Vorhandensein  von  Doppelbildern  konnte  nicht  sicher  constatirt 
werden,  wohl  aber  griff  er,  aufgefordert,  das  Stethoskop  zu  fassen,  wiederbolt 
fehl  und  machte  den  Eindruck,  als  sähe  er  dasselbe  doppelt,  was  er  indess 
in  Abrede  stellte.  Zunge  roth,  nicht  belegt,  zeigt  fibrilläre  Zuckungen.  Keui^ 
Motilitäts-  und  Sensibilitätsstörungen.  Die  Kopfhaut  ist  hyper&sthetisch;  Fer- 
cussion  des  ganzen  Schädels  schmerzhaft,  besonders  nach  dem  Hinterhaapte 
hin.  Während  er  im  Bett  liegt,  kein  Schwindelgefühl,  sobald  er  sich  auf- 
richtet, „wird  es  ihm  schwarz  vor  den  Augen",  ebenfalls  kann  er  w^o  ^^ 
einstellenden  starken  Schwindels  weder  stehen,  noch  gehen. 

Die  inneren  Organe  lassen  krankhafte  Veränderungen  nicht  erkennen. 
Stuhl  angehalten,  Urin  eiweissfrei. 

Ophthalmoskopischer  Befund  (Dr.  Braunschweig):  Mit  Sicher- 
heit keine  Neuritis  optica,  rechts  etwas  Venenektasie. 

In  der  Umgebung  beider  Ohren  keine  entzündlichen  Erscheinnngea, 
hinter  dem  rechten  Ohr  die  alte  vollständig  reactionslose  Operationsnarbe. 
Der  rechte  Gehörgang  normal  weit,  das  Trommelfell  blass,  in  seiner  hinter^ 
Hälfte  eine  längliche  Narbe.  Das  linke  Trommelfell  ist  getrübt  and  massig 
eingezogen.  Flüsterzahlen  beiderseits  sicher  V>  Meter.  Hohe  Töne  beiderseits 
deutlich,  Ci  vom  Scheitel  scheint  nach  rechts  etwas  verstärkt  zu  sein. 

Ordination:  Essiglavement,  Eisblase  auf  den  Kopf. 

2.  Mai.   Nach  dem  Lavement  ist  reichliche  Defäcation  erfolgt.  Zustand 
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beins  eine  vollständige  Ausheilung  des  früheren  Leidens  erwies. 
Das  Trommelfell  war  blass,  die  alte  Perforation  vernarbt,  die 
Paukenschleimhaut  war  von  normaler  Zartheit  und  Transparenz, 
im  Antrum  mastoideum  zeigte  sich  keine  Spur  von  Eiterung.  Die 
alte  Meisselöflfhung  in  der  Corticalis  war  durch  Neubildung  von 
Corticalis  bis  auf  die  Grösse  etwa  eines  Linsenquadranten  redu- 
cirt  worden. 

2.  Albert  Mehlis,  10  Jahre  alt,  Vater  Handarbeiter  in  Osendorf  bei 
Halle.  Rec.  5.  Juni  1S91.  Das  linke  Ohr  soll  früher  hin  und  wieder  gelaufen 
haben,  andere  Beschwerden  seitens  des  Ohres  hat  er  indess  nicht  gehabt.  Yor 
3  Wochen  plötzlich  die  heftigsten  Schmerzen  links,  die  einige  Tage  anhielten 
und  mit  Eintritt  einer  profuseren  Eiterung  aus  dem  Ohr  geringer  wurden. 
8  Tage  Yor  seiner  Aufnahme  in  die  Klinik  wurde  ein  secundarer  Furunktl 
der  hinteren  Gehörgangswand  in  der  Poliklinik  incidirt.  Seit  4  Tagen  ?or 
seiner  Aufnahme  starke  Exacerbation  der  Schmerzen  im  linken  Ohr.  Dazu 
gesellten  sich  Spontan-  und  Druckschmerz  yor  und  hinter  dem  kranken  Ohr 
und  quälende  Kopfschmerzen  der  ganzen  linken  Kopfhälfte.  Allabendlich 
starke  Hitze,  aber  kein  Schüttelfrost.  Im  Laufe  des  Aufnahmetages  3  maliges 
Erbrechen,  spontan  und  nach  dem  Essen,  und  Temperatursteigerang  bis  über 
40^  ohne  vorhergegangenen  Schüttelfrost.  Erscheinungen  von  Schwindel,  sowie 
Convulsionen  sind  draussen  nicht  beobachtet.    Obstipation  seit  3  Tagen. 

Status  praesens:  Kräftiger,  gut  genährter  Junge.  7  Uhr  Abends: 
Puls  120,  Respiration  32,  Temperatur  40,  P.  Brust-  und  Bauchorgane  zdgen 
keine  krankhaften  Veränderungen. 

Taumelt  beim  Stehen  und  Gehen  mit  offenen,  stärker  mit  geschlossenen 
Augen;  eine  besondere  Richtung  beim  Taumeln  ist  nicht  ausgesprochen. 
Keine  Motilitäts-  und  Sensibilitätsstörungen.  Pupillen  sind  gleich  weit  and 
reagiren  gut  auf  Lichteinfall.  Zunge  belegt,  nicht  sehr  trocken.  Links:  In- 
filtration und  Druckschmerz  vor  dem  Ohr,  hinter  dem  Ohr  keine  Infiltration 
oder  Oedem,  wohl  aber  Schmerz  bei  der  leisesten  Berührung  auf  dem  ganzen 
Processus  mastoideus,  am  stärksten  nach  der  Spitze  zu.  Starker  Druck- 
schmerz und  Infiltration  in  der  Jugularisgegend.  Der  linke  Gehörgang  zeigt 
spaltförmige  Stenose  durch  Senkung  der  hinteren  oberen  häutigen  Gehörgangs- 
wand. Fötide  Otorrhoe.  Rechts:  Diffuse  Trübung  des  Trommelfells.  Flüster- 
zahlen: links  nicht  einmal  durch  Hörschlauch,  rechts  l'/a  bis  2  Meter,  Fis* 
auf  der  linken  Seite  stark  herabgesetzt.  Ci  vom  Scheitel  inconstant,  wird 
häufiger  nach  der  gesunden  rechten  Seite  verstärkt  angegeben.  Beim  Cath. 
tubae  zeigt  sich  links  deutliches  Perforationsgeräusch  mit  Rasseln. 

Ordination:  Eisbeutel  hinter  das  Ohr,  Lavement,  SublimataussptÜongen 
(1,0  :  10,000)  des  Ohres. 

6.  Juni.  Morgentemperatur  40,1**.  Im  Gehörgange  steht  bis  zam  Ein- 
gange desselben  eine  dunkelbraune,  dünnflüssige,  sehr  fötide  Flüssigkeit 
0,3  Calomel. 

7.  Juni.  Gestern  Abend  Temperaturabfall  bis  38,8®.  Druckschmerz  ge- 
ringer. In  der  Nacht  starke  Delirien;  keine  Zeichen  von  Meningitis.  Oph- 
thalmoskopischer Befund  negativ  (Dr.  Braunschweig). 

8.  Juni.    In  vergangener  Nacht  viel  delirirt.    Morgentemperatar  39,3*. 
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Aufmeisselung  links:  Die  Enochenoberfläche  zeigt,  abgesehen  von  erweiterten 
Gef^slöcheren,  nichts  Abnormes ;  beim  Vorschieben  des  Periostes  quillt  dünn- 
flüssiger, jauchiger  Eiter  zwischen  häutiger  und  knöcherner  hinterer  Gehör- 
gangswand  hervor.    Bei  den  ersten  Meisselschlägen  in  die  Corticalis  pulsirt 
lebhaft  Eiter  von  gleicher  Beschaffenheit  hervor.    Der  ganze  Warzenfortsatz, 
welcher  sehr  reichliche  pneumatische  Hohlräume  zeigte,   war  vom  Antrum 
mast.  bis  zur  Spitze  erfüllt  von  jenem  jauchigen  Eiter.    Die  Spitze  wurde 
vollkommen  entfernt.    Die  hintere  Wandung  der  Enochenhöhle  ist  schwärz- 
lich verfärbt.    Bei  Fortnahme  der  verfärbten  Enochenpartien  wird  der  Sinus 
trans versus  in  etwa  5  Pfennigstückgrösse  blossgelegt;  seine  Wandung  erscheint 
schmutzig  graublau  verfärbt.  Zwischen  Sinuswand  und  Enochen  quillt  jauchiger 
Eiter  hervor.    Spülwasser  nicht  durchgängig  nach  der  Paukenhöhle  zu ;  fünf 
Nähte;   Tamponade  mit  Jodoformgaze.    Am  Abend  des  Operationstages  40^ 
Temperatur;  kein  schmerzlindernder  Effect  der  Operation. 

9.  Juni.  Morgentemperatur  36,9^.  Die  Schmerzen  bestehen  fort.  Sen- 
sorium  zeitweise  benommen;  er  reagirt  nur  auf  stärkeres  Anrufen.  Elage 
über  Schmerzen  im  Eopf.  Geringe  Cyanose  der  Lippen.  Bulbi  etwas  nach 
oben  verdreht,  die  Pupillen  gleichweit  und  gut  auf  Lichteinfall  reagirend. 

10.  Juni.  In  der  Nacht  gegen  4  Uhr  Morgens  hat  er  wegen  starker 
Kopfschmerzen  heftig  geschrieen.  Morgens  ^JaS  Uhr  Sensorium  benommen; 
Bulbi  nach  oben  verdreht,  Pupillen  maximal  weit,  reagiren  nicht  auf  Licht- 
einfall. Beide  Arme  hängen  schlaff  herunter,  die  Beine  zeigen  noch  einen 
gewissen  Tonus.  Allgemeine  Hyperästhesie,  sicher  keine  Spur  von  Sensibili- 
tätsparese.  Stertoröses  Athmen;  seit  9  Uhr  deutliche  Zeichen  des  Eintrittes 
von  Lungenödem.    In  diesem  Zustande  Exitus  letalis  gegen  1  Uhr. 

Ergebniss  der  Autopsie:  Im  linken  Sinus  transversus  findet  sich  eine 
erweichte,  grüngelblich  aussehende,  der  Wand  fest  anhaftende  Thromben- 
masse. 

Eitriger  Belag  an  der  Basis  des  Eleinhirns.  Die  Pia  ist  sehr  blutreich. 
Die  Arterien  der  Basis  sind  leicht  mit  Blut  gefüllt.  In  den  Seitenventrikeln 
finden  sich  geringe  Mengen  heller  Flüssigkeit.  Weisse  Substanz  feucht,  glän- 
zend; lässt  auf  dem  Durchschnitt  eine  reichliche  Menge  Blutpunkte  erkennen. 
Kleinhirn  und  Grosshirn  blutreich. 

Abdominalorgane:  Blase  stark  ausgedehnt;  in  der  Bauchhöhle  eine 
massige  Menge  gelber  Flüssigkeit.  Milz  sehr  weich,  Zeichnung  auf  dem 
Durchschnitt  verschwommen.  Drüsen  des  Mesenteriums  leicht  geschwollen. 
Leber  sehr  fest,  von  massigem  Blutgehalte ;  periphere  Fettinfiltration.  Nieren 
ohne  pathologische  Veränderungen. 

Brustorgane:  Rechte  Lunge  durch  alte  strangförmige  Adhäsionen  mit 
der  Brustwand  verwachsen.  Die  Pleuraoberfläche  der  linken  Lunge  zeigt  am 
lateralen  Rande  schwarze  subpleurale  Blutergüsse  (Y-Form).  Beide  Lungen 
sind  sehr  blutreich,  aber  überall  lufthaltig.  Auf  der  Pleura  des  Oberlappens 
der  rechten  Lunge  zeigt  sich  eine  Anzahl  dicht  bei  einander  stehender  sub- 
miliarer, transparenter  Enötchen.  In  der  Nähe  derselben,  dicht  unter  der 
Pleura  gelegen,  eine  etwa  bohnengrosse  peribronchiale  verkäste  tuberculöse 
Masse. 

Herz  normal. 

Section  des  linken  Schläfenbeins:  In  der  gesenkten  hinteren  oberen 
häutigen  Gehörgangswand  sieht  man  die  Incisionsstelle  (vermeintlicher  Furun- 
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kel).  Der  Durchbruch  in  der  knöchernen  hinteren  Gehörgangswuid  ist  in 
seiner  UmgreozuDg  nicht  mehr  zu  sehen,  weil  die  Wand  bis  zur  Darchbrachs- 
stelle  bei  der  Operation  fortgenommen  worden  ist.  Das  Trommelfell  ist  ab- 
geflacht und  zeigt  eine  fast  centrale ,  stecknadelkopfgrosse  Perforation.  Die 
Paukenhöhle  war  angefüllt  mit  eingedicktem  Eiter;  eine  etwa  linscDgrosse 
blassrothe  Granulation  verlegt  den  Aditus  ad  antrum.  Das  Hammer-Amboss- 
gelenk war  gelöst.  An  dem  Facialis-  und  Acusticusstamm  im  Meatas  auditor. 
int.  war  nichts  von  Eiter  zu  sehen ;  ebenfalls  nicht  am  Aquaeductus  Testibali 
und  Ganalis  petroso-mastoideas.  Eine  cariöse  Stelle  am  Dach  der  Pauken- 
höhle oder  im  Sulcus  transv.  bestand  nicht. 

Im  Anschlags  an  diesen  Fall  soll  noch  einmal  hervorgehoben 
werden,  wie  leicht  es  anter  Umständen  sich  ereignen  kann,  das« 
man  eine  Senkung  der  hinteren  oberen  Gehörgangswand  mit  einein 
Furunkel  verwechselt,  und  zweitens ,  dass  die  Ursache  der  üd- 
durchgängigkeit  des  Aditus  ad  antrum  für  das  Spülwasser  bei 
der  Section  des  Schläfenbeins  in  einer  den  Aditus  verlegenden 
Granulation  gefunden  wurde. 

3.  Franz  Hess  1er,  9^/4  Jahre  alt,  Vater  Kossath  in  Pannigkaa.  Bcc. 
am  22.  Mai  1891.  Chronische  £iterung  rechts  mit  Caries  und  eitriger  Sioos- 
phlebitis.  Ohreiterung  rechts  seit  Weihnachten  1890  mit  acutem  Be^- 
(Heftiges  rechtsseitiges  Ohrenreissen,  welches  mit  Beginn  der  Eiterung  n&cl!- 
Hess.)  Die  Ohraffection  stellte  sich  ein  im  Anschluss  an  einen  starken 
Schnupfen.  Die  Eiterung  wurde  mit  der  Zeit  weniger  profus,  als  im  Anfanget 
hat  aber  nie  ganz  aufgehört.  Der  früher  angeblich  stets  gesunde  Kß&be 
kränkelte  seit  dieser  Zeit  und  wurde  wegen  „chronischen  Magenkatanbs' 
ärztlich  behandelt.  14  Tage  vor  seiner  Aufnahme  in  die  Klinik  ?on  Neoem 
die  heftigsten  Schmerzen  im  rechten  Ohr,  starke  Kopfschmerzen,  besonders 
in  der  rechten  Kopfhälfte,  viel  Schwindel,  einige  Male  spontanes  Erbrecboi* 
hartnäckige  Obstipation,  ausgesprochene  Somnolenz.  KrampferscbeinoBgeii 
wurden  von  den  Eltern  ebensowenig  gesehen  wie  ausgesprochene  Schüttel- 
fröste. In  der  Familie  der  Mutter  sind  wiederholt  Todesfälle  an  Pbtbisis  pul- 
monum vorgekommen. 

Status  praes.:  Schlechtgenährter  Knabe;  exquisit  phthisischer  Babitii& 
flacher  Thorax.  Wenig  ausgiebige  Athmenexcursion  desselben,  62  bis  65  cQ 
in  der  Höhe  4er  Brustwarze.  Die  linke  Thoraxhälfte  ist  flacher  als  die 
rechte.  Deutlich  relative  Dämpfung  der  linken  oberen  Thoraxpartie,  vom 
und  hinten.  Auscultatorisch  über  den  gedämpften  Partien  nur  scbwäcberes 
Athmungsgeräusch  als  rechts.  LymphdrOsenschwellungen  an  verscbiedeii^ 
Körpenegionen.  Körpertemperatur  38,6°  (4  Uhr  Nachmittags).  Keinerlei  Ce- 
rebralerscheinungen  (Motilitäts-  oder  Sensibilitätsstöruogen,  Schwindel,  FQ' 
pillendifferenz  u.  s.  w.). 

Ophthalmoskopischer  Befund  (Dr.  Braunschweig):  CoDturen 
der  Papilla  nervi  optici  rechts  verschwommen ,  keine  Stauung  der  Gefasse. 
Druckschmerz  auf  dem  rechten  Tragus.  Druckschmerzhaftigkeit  und  ^ 
Schwellung  hinter  dem  rechten  Ohre,  durch  welche  die  Ohrmuschel  abgebooea 
wird.    Das  Trommelfell  ist  rechts  wegen  hochgradiger  Senkung  der  bioterco 
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durch  Druck  auf  die  AnBchwellnng  wird  etwa  ein  Tassenkopf  dünnflüssigen 
jauchigen  Eiters  aus  dem  unteren  Winkel  der  Operationswunde  entleert 

11.  Juni.  Gleiche  Eitermenge  entleert  wie  am  9.  Juni.  Gaumensegel- 
lähmung.    Sprachstörung. 

12.-15.  Juni.  Täglich  erneute  Eiteransammlung  und  Entleerung  aus 
der  seitlichen  rechten  Halsgegend  unterhalb  der  Operationswunde. 

15.  Juni.  Isst  nicht,  sehr  somnolent.  Hustet  viel  (Rasseln  hinten  unten). 
Haemoptoe;  nach  Aussage  der  Wärterin  hat  er  3— 4  Esslöffel  hellrothen 
schaumigen  Blutes  unter  kauenden  Bewegungen  entleert.  In  der  Nacht  die 
heftigsten  Klagen  über  Kopfschmerzen.  Er  hat  sich  in  die  Lippe  und  Zunge 
gebissen,  ohne  dass  von  Gonyulsionen  etwas  bemerkt  wurde. 

16.  Juni.  Gestern  Abend  von  10  Uhr  stertoröses  Athmen.  '/4I2  Uhr 
Exitus  letalis.    Convulsionen  waren  Yorher  nicht  beobachtet. 

Autopsie:  (Es  konnte  aus  äusseren  Gründen  nur  die  Kop&ection  ge- 
macht werden.)  Sinus  phlebitis  purulenta  des  Sinus  transversus  dexter,  Sinns 
petrosus  superior,  Sinus  cayemosus,  Sinus  Ridlei.  Senkungsabscess  in  der 
rechten  seitlichen  oberen  Halspartie;  in  demselben  die  yerjauchte  Vena  jugn- 
laris.  Weiter  unten,  d.  h.  von  da  an,  wo  der  Senkungsabscess  aufhörte,  w&r 
die  Vena  jugularis  gesund  und  mit  Blut  geftült,  die  Intima  intact.  Meningitis 
purulenta  beider  Kleinhimunterfiächen.  Der  rechte  Facialis-  und  Acusticns- 
stamm  schwamm  in  Eiter. 

Oedema  convexitatis.  Das  rechte  Schläfenbein  konnte  der  Leiche  nicht 
entnommen  werden. 

Epikrise:  Bei  der  Aufnahme  in  die  Klinik  konnte  trotz 
des  schweren  Ohrleidens  qnoad  vitam  des  Knaben  Hessler  eine 
relativ  gute  Prognose  gestellt  werden,  weil  keine  sicheren  menin- 
gitischen Erscheinungen  vorhanden  waren  und  weder  die  Ana- 
mnese noch  auch  der  objective  Befund  das  Vorhandensein  einer 
eitrigen  Sinusphlebitis  wahrscheinlich  machten.  Die  Trübung  der 
Papilla  nervi  optici  war  das  einzige  suspecte  Zeichen,  welches 
an  die  Möglichkeit  des  Entstehens  resp.  schon  Vorhandenseins 
einer  intracraniellen  Erkrankung  mahnte.  Die  Diagnose  eitrige 
Sinusphlebitis  wurde  indess  durch  den  Schüttelfrost  am  Tage  vor 
der  Operation  in  hohem  Grade  wahrscheinlich  und  durch  den 
Operationsbefund  vollauf  bestätigt.  Die  Operation  war  insofern 
von  günstigem  Einfluss,  als  der  Kranke  sich  nach  ihr  wesenüiei 
erleichtert  fühlte,  die  heftigen  Kopfschmerzen  ftlr  einige  Tage  ver- 
schwanden, er  weniger  somnolent  war  und  regeren  Appetit  be- 
kam. Indess  war  die  Operation  auf  den  weiteren  Verlauf  des 
Krankheitsprocesses  ohne  Einfluss.  Die  sich  häufig  wiederholen- 
den Schüttelfröste,  der  Fieberverlauf  mit  den  hohen  Remissionen, 
die  Metastasen  zeigten  das  typische  Bild  der  Pyämie.  Die  eitnge 
Meningitis  an  den  unteren  Flächen  beider  Kleinhirnhemisphären 
hatte  ihrer  Localisation  entsprechend  in  vita  keine  prägnanten 
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»Erscheinungen  gemacht.     Die  Frage,  wann  diese  Gomplication 
hinzugetreten  ist,  kann  nicht  entschieden  werden.    Die  Propa- 
gation  der  Ohreiterung  in  den  Schädel  hat  wohl  durch  das  Laby- 
rinth und  dann  den  Porus  acusticus  int.  stattgefunden  (vgl.  Sections- 
befund).    Bedauerlich  ist,  dass  eine  gründliche  Section  des  be- 
treffenden Schläfenbeins  nicht  vorgenommen  werden  konnte.    Der 
Hörprttfungsbefund  bei  der  Aufnahme,  insbesondere  die  Herab- 
setzung des  rechten  Ohres  für  hohe  Töne,  Hessen  an  die  Mög- 
lichkeit einer  bereits  stattgefundenen  Ausdehnung  der  Eiterung 
auf  das  innere  Ohr  denken.    Der  Sectionsbefund  nimmt  unser 
Interesse  noch  in  zweifacher  Richtung  in  Anspruch:  erstens  da- 
durch,  dass  er  uns   zeigt,  dass   auch   bei   einer   so   schweren 
Erkrankung   die   Tendenz   zu   einer  Naturheilung   besteht  (ver- 
jauchtes  Stück  der  Vena  jugularis  in  dem  Senkungsabscess),  und 
andererseits,  dass  aus  anatomischen  Gründen  die  von  Zaufal 
1880  vorgeschlagene  Unterbindung  der  Vena  jugularis  bei  eitriger 
Sinusthrombose  nicht  immer  eine  Abschliessung  des  Erkrankungs- 
herdes von  den  Eörperblutbahnen   bewirken  kann.    In  diesem 
Falle  hatte  sich  die  eitrige  Sinusthrombose  weiter  nach  vorn  auf 
den  Sinns  petrosus  sup.,  Sinus  cavernosus,  Sinus  Ridlei  fortge- 
pflanzt (vgl.  Prominenz  der  Bulbi,  Oedem  des  rechten  oberen 
Augenlides)  und  war  jedenfalls  von  der  Vena  jugularis  sinistra  die 
Aufnahme   der  zerfallenen  Thrombenmassen  in  die  Blutbahn  er- 
folgt, was  deshalb  in  hohem  Grade  wahrscheinlich  ist,  weil  die 
rechte  Vena  jugularis  unterhalb  des  Senkungsabscesses  vollkom- 
men intact   und  nach  oben  vollkommen  abgeschlossen  war.    In 
diesem  Falle  wäre  mithin  die  Unterbindung  der  Vena  jugularis 
dextra  für   den  weiteren  Krankheitsverlauf  ganz  irrelevant  ge- 
wesen. 

4.  Faul  Strietzel,  13  Jahre  alt,  Vater  Walkereibesitzer  in  Cottbus. 
Rec.  26.  Juni  1891.  Ohreiterung  beiderseits  seit  frühester  Kindheit  aus  un- 
bekannter Ursache;  nie  sind  im  Verlauf  der  Otorrhoe  acute  Exacerbationen 
dagewesen.  5  Tage  vor  der  Aufnahme  plötzlich  heftige  Schmerzen  im  linken 
Ohr,  Druckschmerz  vor  und  hinter  dem  Ohr.  Kein  Schlaf  seit  der  Zeit. 
Kopfschmerzen  in  der  linken  Kopfhälfte.  Kein  Schwindel,  kein  Schüttelfrost, 
Mnndathmen.    Erblich  nicht  nachweisbar  belastet. 

Status  praesens:  Kein  Schwindel  beim  Stehen  oder  Gehen  mit  ge- 
schlossenen Augen.  Sehr  flachbrüstig,  aber  keine  sicheren  Zeichen  für  Lungen- 
phthise.  Herz  gesund.  Temperatur  Abends  6  ühr  39,2°,  am  27.  Juni  Mor- 
gens 38,1°.  Puls  104,  intermittirend.  Starker  Druckschmerz  vor  und  hinter 
dem  Imken  Ohr.  Leichte  Empfindlichkeit  der  linken  Jugularisgegend  gegen 
Druck.  Links:  Gehörgang  normal  weit,  Trommelfell  blauroth,  abgeflacht, 
Proc.  brevis  angedeutet,  vom  Hammergriff  nichts  zu  sehen.   Perforation  eng, 
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im  vorderen  anteren  Quadranten  gelegen.  Fötide  Otorrhoe.  Reehts:  Fö* 
tide  Eiterung,  in  der  Tiefe  weisse  Hautcoulissen.  Flüsterzahlen  links  4  Cm., 
rechts  22  Cm.  Hohe  Töne  beiderseits  deutlich ,  Gi  vom  Scheitel  nacli  Ms 
verstärkt.  Beim  Cath.  tubae  links  Perforationsgeräusch  mit  Rasseln,  rechts 
sehr  hohes  Perforationsgeräusch  mit  Rasseln.  Hochgradige  linksseitige  Tos* 
sillenhypertrophie. 

Ordination:  Lavement ,  Eis ,  Snblimatausspülungen  (1»0 :  10,000)  des 
Gehörganges. 

27.  Juni.  Aufmeisselung  links:  Paracentese  links,  resp.  Dilatation  der 
zu  engen  Perforation  im  Trommelfell.  Weichtheile  stark  infiltrirt;  nach  dem 
Zurückschaben  des  Periostes  kommt  Eiter  zum  Vorschein,  welcher  aus  einer 
feinen  Fistel  etwas  unterhalb  der  typischen  Durchbruchsstelle  henorquillt 
Das  Antrum  wird  typisch  eröffnet  und  zeigt  sich  angefüllt  mit  zeifaUeDen 
fötiden  Cholesteatommassen.  Ausräumung  des  zerfallenen  Cholesteatoms  mt 
dem  scharfen  Löffel.  Fortnahme  der  hinteren  knöchernen  Gehörgangswvid. 
Spaltung  der  hinteren  häutigen  Gehörgangswand  in  horizontaler  Bichtasg. 
Tamponade. 

28.  Juni.   Fieber-  und  schmerzfrei. 

29.  Juni.  Früh,  nach  unruhiger  Nacht,  38,6^  Temperatur.  Yerbaod- 
Wechsel,  Foetor. 

6.  Juli.  3  Tage  lang  bestand  Abends  geringes  Fieber;  heute  Abend 
fieberfrei.    Durchspülung  links  durch  den  Katheter. 

11.  Juli.   Fieber-  und  schmerzfrei.   Im  Uebrigen  st.  idem. 

15.  Juli.  Sehr  viel  Neigung  zum  Schlafen.  Starker  Torpor  cerebri.  Zo- 
weilen  Klage  über  Kopfschmerz.   Ausgesprochene  Pulsverlangsamang  (48). 

16.  Juli.   Brechneigung  nach  dem  Essen. 

19.  Juli.  Die  Pulsverlangsamung  war  täglich  constatirbar.  Im  Uebrigen 
ausser  starker  Schlafsucht  keine  weiteren  Gerebralsymptome  heate  con- 
statirbar. 

20.  Juli.  Sehr  somnolent,  aber  klares  Bewusstsein.  Kopfschmenen 
diffus,  allgemeine  Hyperästhesie  der  Haut.  Keine  abnormen  Erscheinongen 
seitens  der  Motilität.   Neuritis  optica  beiderseits. 

27.  Juli.  Früh  40,9^  Keine  Convulsionen.  Exitus  letalis  früh  10  Uir 
unter  den  Erscheinungen  von  Lungenödem. 

Kopfs  ection:  Grosser  schwappender  Abscess  im  linken  Schläfenlappen« 
der  grünen  fötiden  Eiter  enthält.  Dicke,  von  der  gesunden  Umgebang  l^^Ii' 
abziehbare,  schon  schwielige  Abscessmembran.  Keinerlei  Zeichen  von  Basiltf* 
oder  Convexitätsmeningitis.  In  der  rechten  Kleinhimhälfte  ein  etwa  erbsen* 
grosser,  knochenharter  Tumor,  dessen  mikroskopische  UntersuchoDg  d^^ 
aussteht.   (Verkalkter  Abscess?) 

Die  Schläfenbeine  konnten  der  Leiche  nicht  entnommen  werden. 

Epikritische  Bemerkungen:  Auffallend  war  von  vom- 
herein  die  Intermittenz  des  Pulses,  welche  sich  auch  diesmal  als 
ein  prognostisch  sehr  böses  Zeichen  erwies. 

Suspect  für  einen  Hirnabscess  war  die  ausgesprochene  N^" 
verlangsamung,  welche  constant  vom  14,  Juli  an  beobachtet  wnwe, 
ferner  der  Kopfschmerz,  der  diffus  war,  und  die  BrecbneigB^- 
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Eine  Localisation  des  Hirnabscesses  war  deshalb  unmöglich,  weil 
keine  Percnssionsempfindlichkeit  und  keine  motorischen  und  sen- 
siblen Störungen  bestanden.  Es  war  nicht  einmal  mit  Wahr- 
scheinlichkeit zu  bestimmen,  auf  welcher  Seite  die  intracranielle 
Erkrankung  localisirt  war,  bestand  doch  auch  auf  dem  rechten 
Ohr  eine  schwere  chronische  Eiterung,  welche  ebenso  gut  wie  das 
ÜDke  Ohr  den  Abscess  inducirt  haben  konnte.  Dass  ein  Hirn- 
abscess  vorlag,  daran  zweifelten  wir  nicht  und  waren  auch  zu 
einem  operativen  Eingriff  entschlossen.  Es  überraschte  uns  aber 
der  ziemlich  plötzliche  Eintritt  des  Todes  in  der  Zeit,  welche 
noch  der  Beobachtung  darauf,  ob  sich  noch  Erscheinungen  ein-  j 

stellen  würden,  welche  eine  Localisation  des  Krankheitsherdes 
gestatteten,  gewidmet  war.  Wäre  in  diesem  Falle  rechtzeitig  auf 
den  linken  Schläfenlappen  trepanirt,  so  wären  die  Chancen,  dem 
Kranken  das  Leben  zu  erhalten,  äusserst  günstig  gewesen.  Denn 
einmal  lag   der  Eiterherd  so  oberflächlich  und  war  so  ausge-  ' 

dehnt,  dass  man  ihn  ohne  Schwierigkeit  erreicht  hätte.  Und  an-  \ 

dererseits  hätte  man  die  Abscessmembran,  welche  den  Abscess 
vollkommen  abkapselte,  leicht  in  toto  herausschälen  und  so  den 
ganzen  Krankheitsherd  vollkommen  eliminiren  können.  Was  das 
Alter  des  Abscesses  anbetrifft,  so  ist  nach  der  Dicke  der  Mem- 
bran und  nach  der  bereits  schwieligen  Beschaffenheit  derselben 
anzunehmen,  dass  er  wenigstens  6  Wochen  alt  war,  also  schon  f 

bei  der  Aufnahme  des  Kranken  in  die  Klinik  bestanden  hat.  Auf 
welchem  Wege  die  Propagation  der  Eiterung  vom  Ohr  nach  dem 
Cerebrum  zu  Stande  gekommen  ist,  konnte  nicht  genau  con- 
Btatirt  werden,  weil  eine  Section  des  linken  Schläfenbeins  aus 
äusseren  Gründen  nicht  möglich  war. 

5.  Hermann  Tempel,  21  Jabre  alt,  Bergmann  in  Yaterode  bei  Mans- 
feld.  Rec.  am  15.  September  1891.  Gbronische  Eiterung  rechts  mit  puru- 
lenter  Sinusthrombose.  Otorrhoe  rechts,  angeblich  erst  seit  einem  Jahre.  Seit 
12.  September  Kopfschmerz^  Schwindel,  Schüttelfröste  mit  kaltem  Schweiss,  ' 

Appetitlosigkeit. 

Status  praesens:  Status  typhosus,  belegte  Zunge,  grosse  Mattigkeit, 
Schwindel  schon  beim  Aufsitzen  im  Bett.  39,8®  Temperatur,  Puls  118,  regel- 
mässig. Der  rechte  Processus  mastoldeus  ist,  ohne  dass  seine  Weichtheile 
infiltrirt  sind,  auf  Druck  ausserordentlich  schmerzhaft;  ebenso  ist  die  ganze 
rechte  Halsgegend,  dem  Verlaufe  der  Vena  jugularis  entsprechend,  schon  bei 
leisester  Berührung  ausserordentlich  empfindlich.  Der  rechte  Gehörgang  ist 
voll  Eiter.    Das  Trommelfell  ist  abgeflacht,  hinten  oben  polypöse  Wucherung.  y 

Das  linke  Trommelfell  ist  normal.  Hörprüfung  unzuverlässig  wegen  der  Som- 
nolenz.  Flüsterzahlen  scheint  er  rechts  20  Cm.,  links  3  Meter  weit  zu  hören. 
Fi84  beiderseits  deutlich!?).    Ci  unbestimmt. 
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16.  September.  Aafmeisselung  rechts:  Nach  dem  Zarückschieben  des 
Periostes  zeigt  sich  die  Oberfläche  des  Knochens  von  der  Norm  sehr  abwei- 
chend: die  stark  ausgeprägte  Linea  temporalis  stand  so  tief,  dass  ihre  Ver- 
längerung nach  dem  Meatns  zu  die  Spina  supra  meatum  etwa  halhirt  haben 
würde.  Typische  Aufmeisselung  des  Antrum  mastoideum.  Dasselbe  lag  sehr 
tief  und  war  mit  Granulationen  und  cholesteatomatösen  Massen  erfüllt.  Bei 
der  Anlegung  des  Operationskanales  wurde  der  Sinus  transyersns  blossgel^. 
Er  war  grünlich  verfärbt  und  wurde  umspült  von  jauchiger,  bräunlicher,  leb- 
haft pulsirender  Flüssigkeit.  Der  Knochen  zeigte  sich  an  der  dem  Sinus  ent- 
sprechenden Stelle  schwärzlich  verfärbt  und  zerfressen.  Fortnahme  der  hin- 
teren knöchernen  Gehörgangswand.  Entfernung  von  Amboss  —  der  kurze 
Schenkel  war  durch  Caries  zerstört  —  und  Hammer  mit  der  Pincette.  Spal- 
tung der  häutigen  hinteren  Gehörgangswand  nach  Stacke.    Tamponade. 

19.  September.  Ausgesprochener  Schüttelfrost;  danach  eine  Temperatur 
von  40,9®.    Schmerzen  in  der  linken  Brusthälfte. 

21.  September.  Patient  liegt  stöhnend  im  Bett.  Verbandwechsel.  Der 
verfärbte  Sinus  transversus  wird,  nachdem  mit  einer  Aspirationsnadel  fest- 
gestellt war,  dass  er  Eiter  enthielt,  incidirt,  der  eitrig  zerfallene  Thrombus 
mit  1,0 :  10,000  Sublimatlösung  ausgespült  und,  soweit  sich  bei  dem  Spülen 
die  Thrombenmassen  entleert  hatten,  mit  Jodoformgaze  austamponirt. 

22.  September.    Geringe  Dyspnoe.   Rasseln  auf  der  linken  Pleura. 

23.  September.    Abends  11  ühr  Exitus  letalis. 

Autopsie.  Diagnosis  post  mortem:  Thrombose  des  Sinus  transTersos 
dextr.  und  der  Vena  jugularis  dextr.,  Pachymeningitis  partial.  fibrös,  chron., 
Pleuritis  purul.  sin.  putrida  (Emphysem  und  Pneumopyothorax),  Atelectasis 
pulmon.  sinistr.,  Bronchopneumon.  pulmon.  sinistr.,  Pleuritis  fibrinös,  dextr. 
recens.,  Infarct.  hämorrhag.  pulmon.  dextr.,  Pneumonia  c.  part.  pulmon. 
dextr.,  Oedema  part.  pulmon.  dextr. 

Massig  gut  entwickelte  männliche  Leiche.     Rigor   vorhanden.   Keine 
Oedeme.    Hautdecken  im  Allgemeinen  blass;  an  den  abhängigen  Partien  zahl- 
reiche Todtenflecke.    Proc.  mastoideus  ist  rechts  breit  eröffnet;  dem  Steno- 
cleidomastoideus  entsprechend  zieht  sich  eine  10  Cm.  weite  Schnittwunde  ent- 
lang, deren  Ränder  gutes  Aussehen  zeigen.    Schädeldach  dünn,  gut  gewölbt 
Aussenfläche  der  Dura  stark  vascularisirt,  die  Gefässe  stark  mit  Blut  gefüllt; 
im  Sinus  longitudin.  ein  dunkelrothes  Gerinnsel.    Dura  massig  gespannt,  auf 
der  Innenseite  ohne  Auflagerungen.    Die  Venen  der  Pia  sind  bis  zur  vollen 
Rundung  gefüllt;  über  den  Sulci  ist  die  Pia  leicht  getrübt,  mit  änzdm 
weissen  Flecken  besetzt.    Der  rechte  Sinus  transversus  ist  mit  grflngelbeo 
puriformen  Massen  ausgefüllt.    Die  Dura  der  hinteren  Schädelgrube  rechts 
stark  verdickt,  auf  der  Innenfläche  stark  vascularisirt.    Auf  der  Aussenfliche 
der  Sinus  mit  fest  haftenden  gelblichen  Auflagerungen  versehen.   Die  Arterien 
der  Basis  sind  leer,  haben  weiche  Wandung.    Pia  der  Basis  stark  vasculari- 
sirt, ohne  Besonderheiten.    Die  rechte  Kleinhirnhemisphäre  ist  überdeckt  nut 
stark  entwickelten,  bis  zur  vollen  Rundung  gefüllten  Gefässen.    In  den  Seiten- 
ventrikeln geringe  Mengen  klarer  Flüssigkeit.   Hirnsubstanz  von  fester  Con- 
sistenz.    Im  Centrum  semiovale  zahlreiche  Blutpunkte,  die  nach  dem  Abspülen 
wieder  sichtbar  werden.    Auch  die  graue  Substanz  lässt  auf  dem  Durchschmtt 
Blutpunkte  erkennen.    Grosse  Ganglien  ziemlich  blutreich.   Pons  und  Mednlla 
ohne  Besonderheiten. 


durch  setzende  Teae  iBt  thromboBirt. 

6,  Ueber  dec  Fall  Schmidt,  welcher  au.  i.  tt  .--z  -. 
snagedehnten  OsteoBarkom  der  ScbSddlaBE  r  ekr'  ;. 
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Grunde  ging,  ist  von  Herrn  Dr.  Seh wi dop,  Volontärarzt  der 
Klinik,  in  diesem  Archiv  ausführlich  berichtet  worden  (Bd.  XXXY 
S.  39). 

Wir  wollen  im  Folgenden  einige  der  interessanteren  Fälle 
hervorheben. 

Friedrich  Rohr  mann,  59  Jahre  alt.  Carcinom  der  Ohrinoschel.  Infolge 
einer  Qaetschung  soU  an  der  Grenze  des  oberen  und  mittleren  Drittels  des 
Ohrmuschelrandes  eine  Warze  entstanden  sein,  welche  homartig  wnrde,  all- 
mählich wuchs  und  vor  etwa  einem  Vierteljahre  zu  ulceriren  begann.  Zeit- 
weilig traten  stechende  Schmerzen  auf.  Die  oberen  2  Drittel  der  Obrmaschel 
sind  Ton  einem  lappigen  ulcerirenden  Tumor  eingenommen,  der  übrige  Theil 
ist  starr  infiltrirt,  nach  Tom  vor  dem  Ohre  ein  infiltrirtes  Drüsenpacket  G^ 
hörgang  und  Trommelfell  normal,  ebenso  mittleres  und  inneres  Ohr.  Nach- 
dem durch  die  mikroskopische  Untersuchung  die  Diagnose  Epitbeiialkrebs 
gesichert  war,  wurde  am  23.  M&rz  operirt.  Ein  bogenförmiger  Schnitt,  ca. 
2  Gm.  hinter  dem  Ohr  mit  einem  ebensolchen  ca.  2  Cm.  vor  dem  Tragus, 
entfernte  das  ganze  Ohr  mit  Zellgewebe  bis  auf  die  Fascia  temporalis  nu^ 
die  erreichbaren  Drüsen  fast  bis  zum  Beginn  des  knöchernen  Gehörganges. 
Nach  sorgfältiger  Unterbindung  der  reichlichen  spritzenden  Gefässe  wurde, 
um  den  so  entstandenen  elliptischen  SubstanzTerlust  zu  decken  and  Stenose 
des  Gehörganges  zu  Terhindern,  ein  dem  hinteren  Schnitt  fast  paralleler,  oaf 
weniger  gebogener  Entspannungsschnitt  geführt,  die  so  entstandene  Haat- 
brücke  mit  den  Weichtheilen  abpräparirt  und  nach  vom  verzogen.  Sodann 
wurde  die  obere  und  die  untere  Ecke  des  Defectes  durch  straffe  Nähte  ge- 
schlossen und  Entspannungsnähte  möglichst  genähert  und  die  Mitte  der  Schnitte 
an  den  Rest  des  knorpeligen  Gehörganges  so  angenäht,  dass  die  Epidennis 
des  Gehörgangs  mit  der  der  äusseren  Haut  fest  zusammenlag.  Die  Vereinignng 
der  Wundränder  erfolgte  per  primam,  soweit  genäht  war,  und  der  hintere 
sichelförmige  und  die  beiden  dreieckigen  Defecte  über  und  unter  dem  Gehör« 
gang  füllten  sich  mit  Granulationen,  welche  bis  zum  12.  April,  also  in  21  Tagen, 
vollständig  mit  Epidermis  überzogen  waren.  Der  Gehörgang  ging  ringsos^ 
lippenförmig  in  die  äussere  Epidermis  über;  das  normale  Trommelfell  var 
direct  von  aussen  sichtbar  ohne  Reflector. 

Fall  von  Heilung  einer  sehr  schweren  Pyämie  ex  otitide. 

Emil  Höfer,  14  Jahre  alt,  Vater  Arbeiter  in  Halle.  Rec.  am  17.  ^^' 
vember  1891.  Früher  stets  ohrgesund.  Seit  4  Jahren  im  AnschluBS  an 
Typhus  abdominalis  Ohreiterung  rechts.  Im  Verlauf  der  Otorrhoe  hin  und 
wieder  Schwindel.  Einige  Tage  vor  der  Aufnahme  in  die  Klinik  OhrensciuBer- 
zen  rechts  und  Zunahme  des  Schwindels.  Schwellung  der  Gegend  mn  das 
rechte  Ohr  herum,  Oedem  und  Druckempfindlichkeit  auf  dem  Waraenfortsatx. 
Dem  Verlauf  der  Jugularis  entsprechend  keine  Druckempfindh'chkeit  I^^ 
rechte  Gehörgang  zeigt  sich  concentrisch  entzündlich  verengt,  das  Trommel- 
fell ist  sichtbar  und  zeigt  im  vorderen  unteren  Quadranten  eine  kleine  Fff* 
foration.  Links:  normal.  Flüsterzahlen  rechts  15  Gm.  Gi  vom  Scheitel nicbt 
nach  rechts  verstärkt  angegeben.  Fis4  rechts  nur  bei  stärkerem,  ^  ^^ 
leisestem  Anschlag.   Beim  Gath.  tubae  rechts  Perforationsgeräosch  mit  B*^' 
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unterbindang  zu  einem  illnsoriscben  gemacht  hätte.  Schliesslich 
wurde  bestimmt,  dass  die  Unterbindung  ausgeführt  werden  sollte, 
sobald  sich  noch  ein  einziger  Schüttelfrost  einstellte.  —  Dieser 
Schüttelfrost  blieb  aber  aus.  Wäre  in  diesem  Falle  die  Unter- 
bindung erfolgt,  so  wäre  man  jedenfalls  geneigt  gewesen,  die 
Heilung  einer  so  schweren  Pyämie  auf  Rechnung  der  Unterbin- 
dung zu  setzen. 

Robert  Bischof,  17  Jahre  alt.  Seit  dem  4.  Lebensjahre  beiderseits 
Eiterung  nach  Masern ,  welche  bis  jetzt  fortbestand.  Oefters  Kopfschmerz 
and  leichter  Schwindel,  kein  Erbrechen ;  seit  dem  9.  August  trat  Schwellung 
hinter  dem  rechten  Ohre  auf.  Trotz  Blutegel  und  Eis  nahmen  die  Schmerzen 
so  zu,  dass  sie  Schlaflosigkeit  verursachten,  öfters  sollten  Schattelfröste  auf- 
getreten sein.  Beide  Eltern  sind  brustleidend.  Patient  hatte  öfters  scrophu- 
löse  Drüsenanschwellungen. 

Status:  Caput  obstipum  nach  rechts.  Die  ganze  rechte  Schädelhäifte, 
Wange  und  Hals  geschwollen,  heiss  und  auf  Druck  schmerzhaft,  der  rechte 
Gehörgang  voll  dicken  Eiters  und  schlitzförmig  von  vorn  oben  nach  hinten 
unten  verengt.  Den  12.  August  Spaltung  des  über  den  halben  Schädel  gehen- 
den Abscesses.  Unter  dem  Periost  quillt  furchtbar  stinkende  Jauche  hervor. 
Durchbruch  an  der  üblichen  Stelle  der  Aufmeisselung  und  an  der  Spina.  Da- 
selbst ist  die  Corticalis  morsch  wie  faules  Holz.  Bei  der  Ausmeisselong  des 
kranken  Knochens  wird  die  hintere  Schädelgrube  in  Ausdehnung  von  3:1, 
die  mittlere  von  1 : 1  Cm.  weit  freigelegt.  Dura  nicht  verfärbt,  Sinus  pulsirend. 
Nach  dem  Nacken  zu  wird  durch  einen  ca.  6  Cm.  langen  Schnitt  ein  jauchiger 
Abscess  freigelegt.  Von  der  so  freigelegten  Eopfschwarte  wird  die  Abscess- 
membran  mit  scharfem  Lö£fel  und  Coope rascher  Scheere  entfernt.  Die  ganze 
hintere  Gehörgangswand  und  die  Spitze  des  Proc.  mast.  wird  w^geschlagen. 
Die  Parietalschuppennaht  war  theilweise  verfärbt  und  wurde  flach  abge- 
meisselt.  Spülen  mit  Sublimat  1 :  1000,  Naht  der  beiden  Schnitte  bis  auf  eine 
Oeffnung  für  ein  Jodoformgazedocht,  Tamponade  der  Wunde  mit  Jodo- 
formgaze. 

Abends  Oedem  des  Augenlides,  Temperatur  39,9^.  Seitdem  fieberfrei 
27.  August.  Die  Wunde  hat  sich  gut  gereinigt,  der  Sinus  pulsirt  und  ist  mit 
Granulationen  bedeckt.  Am  21.  October  wurde  der  cariöse  Hammer  entfernt 
am  5.  November  musste  Patient  mit  ganz  geringer  geruchloser  Eiterung  ent- 
lassen werden. 

Ein  treflFendes  Beispiel,  wie  viel  Vorsicht  bei  der  Beartheilnng 
des  Heilungsresultates  geboten  ist,  und  welch  inniger  Zusammen- 
hang zwischen  den  Erkrankungen  des  Antrum  und  der  Pauken- 
höhle besteht,  bietet  der  folgende  Fall: 

Jochen  Dzadeck,  6  Jahre  alt.  Seit  5  Wochen  Eiterung  hnks  nach 
Masern;  Ohrmuschel  rechtwinklig  abstehend.  Unter  dem  Sternocleidomsstoi- 
deus  eine  geschwollene  Lymphdruse.  Nur  bei  stärkerem  Druck  besteht 
Schmerzhaftigkeit  des  Warzenfortsatzes.  Gehörgang  voll  gelbgrünen  fötiden 
Eiters,  welcher  bei  Druck  auf  die  Schwellung  hinter  dem  Ohre  langsam  ber- 
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welcher  nun  Torgenommen  wnrde,  stellte  eine  ausgedehnte  Cazies  im  Adku 
ad  antram  und  im  Antrum  fest   Ebenfalls  war  der  Amboss  caiiös. 

Es  ist  ganz  yortheilbafty  casnistisches  Material  znsammenio* 
tragen,  welches  lehrt,  wie  yorsichtig  man  bei  der  Benitheilong 
seiner  therapeatischen  Erfolge  einer  alten  Ohreiterung  gegenüber 
sein  masSy  wenn  man  yerhängnissvoUe  Irrthfimer  vermeiden  will. 
Wenn  man  solche  Fälle  erlebt  hat,  wird  man  einen  gewissen 
Skepticismos  nicht  unterdrücken  können  ,,Erfolgen"  gegenüber, 
wie  sie  nach  Pablicationen  in  der  otologischen  Literatur  so  viel- 
fach in  der  Behandlang  chronischer  Ohreitemngen  mit  und  ohne 
Caries  in  fabelhaft  karzer  Zeit  and  bei  einer  äusserst  einfsushen 
palliativen  Behandlang  erzielt  werden. 

Friedrich  Diesing,  28  Jahre  alt.  Eiterung  seit  14  Jahren  nach  Ma- 
sern ,  öfters  Kopfschmerz,  beim  Bücken  Schwindel.  Oefters  ist  durch  Aetzeo 
mit  einem  Höllensteinstift  Tersncht  worden,  Polypen  im  Gehörgang  za  besei- 
tigen. Das  Resultat  war  rechts  eine  Missstaltung  der  Bänder  des  Gehör- 
ganges, links  eine  kaum  Unsengrosse  Stenose,  welche  durch  einen  Folypeo 
Yöiüg  obturirt  war.  Für  Affection  des  Warzenfortsatzes  und  des  innerpn 
Ohres  bestanden  keine  Zeichen.  Am  22.  Januar  wurde  zunächst  ein  Polyp 
von  der  Grösse  des  letzten  DaumengUedes  mit  einer  der  Stenose  entsprechen- 
den Schnürfurche  extrahirt,  dann  durch  3  radiäre  Incisionen  3  Lappeo  aD> 
der  Stenose  gebildet.  Von  diesen  wurde  der  centrale  Rand  durch  parallele 
Schnitte  in  Keilen  exddirt  und  die  Seiten  der  so  entstandenen  SnbstaiizTer- 
luste  durch  Naht  geschlossen.  Die  Schnitte  heilten  fast  ganz  per  primam  bis 
auf  leichte  Granulationsbildung  an  den  Rändern  und  eine  kleine  Knorpel- 
nekrose  an  einer  Stelle.  Nach  mehrmaliger  Polypenextraction,  Aetznngen  osd 
aseptischen  Durchspülungen,  sowie  Anwendung  von  Jodoformpalver,  sistiite 
die  Mittelohreiterung  beiderseits  am  16.  April.  Im  Juli  1892  wurde  das  Fort- 
besteben der  Heilung  constatirt.  Der  ehemals  stenosirte  Gehörgang  war  nor- 
mal weit  geblieben,  ringsum  überhäutet. 

Friedrich  Koch,  Schäfer,  56  Jahre  alt.  Lupus  der  Ohrmuschel  Vor 
etwa  10  Jahren  begannen  sich  an  der  linken  Ohrmuschel  kleine  Schorfe  ta 
bilden,  welche  nässten  und  Blut  und  Eiter  absonderten.  Das  ganze  linke  Ohr 
ist  starr  infiltrirt,  ekzematös  und  ebenso  wie  die  Umgebung  mit  zahlrdchen 
Lupusknötchen  durchsetzt.  Der  Lobulns,  narbig  infiltrirt,  hängt  nur  noch 
durch  einen  dünnen  Stiel  mit  dem  Ohr  zusammen.  Der  mediale  Theü  des 
Gehörganges  und  das  Trommelfell  ist  ekzematös. 

9.  September.  Cauterisiren  der  lupösen  Partien  mit  dem  FaqneUn  ood 
Abtragen  des  degenerirten  Lobulus.  Die  Operation  genügte  nicht  zur  Heüosg. 
Deshalb  wurde  am  9.  October  1  Mgrm.  Tuberculin  injicirt,  am  12.  October 
2  Mgrm.,  am  19.  October  4  Mgrm.,  am  27.  October  8  Mgrm.  Die  ersten  drei 
Injectionen  blieben  ohne  jede  Reaction,  die  vierte  verursachte  38,8'  Fieber, 
etwas  Rückenschmerzen  ohne  snbjective  oder  objective  Localreaction. 

Infolgedessen  wurde  am  29.  October  das  lupöse  Gebiet  mit  dem  scharfen 
Löffel  möglichst  ausgiebig  ausgekratzt  und  mit  dem  Paquelin  gebrannt,  nach 
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einigen  Tagen  musste  wegen  einer  Nachblutung  der  Verband  gewechselt  und 
ein  spritzendes  Gefäss  unterbunden  werden.  Die  Wunde  granulirte  und  epi- 
dermisirte  gut  ausser  am  vorderen  Rand,  welcher  trotz  wiederholten  Aus- 
kratzens,  Aetzens  mit  Höllenstein  und  Jodoformeinpuderns  immer  noch  unter- 
minirte  Ränder  behielt.  Deshalb  wurde  am  17.  November  8  Mgrm.,  am  4.,  5., 
IL,  14.  December  je  t  Cgrm.  Tuberculin  injicirt,  ohne  Fieber-  oder  locale 
Reaction,  nur  einmal  Rückenschmerzen  verursachend.  Am  15.  December 
Abends  Temperatur  39,5^,  nachdem  Patient  ausgegangen  war.  Rasseln  über 
dem  rechten  unteren  Lungenlappen ;  am  16.  December  begann  von  den  lupösen 
Stellen  aus  ein  Erysipel,  welches  mit  Temperaturen  bis  zu  40,3^  in  14  Tagen 
verlief  unter  gleichzeitiger  diffuser  Bronchitis. 

Vom  1.  Januar  fieberlos ;  die  letzten  Lupusknoten  sind  bis  auf  eine  ver- 
dächtige Stelle  ausgeheilt  am  17.  Januar  1892.  Patient  wird  entlassen  und 
ist  bis  August  1892  die  Heilung  controlirt  worden. 

Therese  Ganeis,  21  Jahre  alt.  Seit  dem  2.  Lebensjahre  Eiterung  links. 
Flüsterzahlen  2  Cm.  Hammerextraction  15.  Februar  1S92.  Der  Amboss  wird 
dislocirt,  und  jedesmal  beim  Eingehen  mit  dem  Ambosshaken  und  dem  Ver- 
such zu  drehen,  zuckt  der  Facialis.  Es  wird  deshalb  Abstand  genommen,  ,f 
den  Amboss  zu  extrahiren.  Nach  der  Operation,  am  26.  Februar,  hat  sich 
eine  ziemlich  lateral  liegende  neue  Membran  gebildet,  in  deren  Mitte  ein 
rübkorngrosses  Loch  ist,  reines  Blasegeräusch.  Am  5.  März  ist  das  Loch 
mit  einer  Borke  verklebt,  nach  deren  Abziehen  etwas  Eiter  erscheint.  Am 
12.  März  reichlicher  Eiter.  Am  22.  März  ist  in  der  lateralen  Membran  vorn 
oben  noch  ein  Loch  entstanden.  Die  Brücke  zwischen  den  beiden  Perfora- 
tionen wird  durchtrennt  und  der  Spalt  auftamponirt;  am  23.  und  24.  März  » 
werden  die  Ränder  geätzt;  am  4.  April  ist  das  Ohr  trocken,  reines  Blase- 
geräusch, es  besteht  ein  neugebildetes  Trommelfell,  von  der  lateralen  Mem- 
bran ist  nichts  mehr  zu  sehen;  Flüsterzahlen  1  Meter. 

Zum  Schlass  möge  noch  über  einen  Fall  berichtet  werden,  ; 

welcher  ans  die  Unzuverlässigkeit  der  Diagnose  des  otitischen 
Himabscesses  recht  nahe  legt.  Es  bot  sich  ein  Symptomcomplex, 
anf  Grund  dessen  wir  eine  genaue  localisirte  Diagnose  auf  einen 
otitischen  Schläfenlappenabscess  stellen  zu  können  glaubten,  und 
trotzdem  wurde  unsere  Diagnose  durch  das  Operationsergebniss 
nicht  bestätigt.  Dieser  Fall  (Stelzer)  ist  zur  Hälfte  schon  von 
Braun  in  diesem  Archiv  *)  publicirt. 

Im  Februar  1889  wurde  er  trepanirt  und  zweimal  mit  einer 
grossen  Fravaz'schen  Spritze  und  dann  mit  einem  schmalen 
Skalpell  in  die  Substanz  des  linken  Kleinhirns  eingegangen,  ohne 
dass  Eiter  gefunden  wurde.  Und  dabei  bestand  ein  Complex 
von  Erscheinungen,  welche  das  angeblich  typische  Bild  eines 
Abscesses  im  linken  Kleinhirn  construiren.  Bei  demselben  Kranken 
wurde  im  Sommer  1891  ein  zweites  Mal  mit  negativem  Erfolge 

1)  Bd.  XXIX.  S.  169. 
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im  linken  Schläfenlappen  Eiter  gesucht,  weil  alle  damals  be- 
stehenden Erscheinungen,  mittleres  Fieber  mit  remittirendem 
Typus,  hochgradige  Fulsverlangsamung,  circumscripte  Percossions- 
empfindlichkeit  über  der  Schuppe  des  linken  Os  temporale  darauf 
hinwiesen,  dass  es  sich  um  einen  Abscess  in  dieser  Region  handeln 
müsse.  Nach  dem  Eingriff  verloren  sich  die  cerebralen  Erschei- 
nungen allmählich  wieder,  ein  Umstand,  der  in  solchen  Fällen 
auf  eine  durch  den  Abflnss  von  Liquor  cerebrospinalis  bedingte 
Verminderung  des  intracraniellen  Druckes  znrttckgeftihrt  wird. 
Der  Kranke  wurde  für  Jahr  und  Tag  wieder  arbeitsfähig. 

Dem  Einwände,  dass  in  diesem  Falle  ein  Abscess  wohl  vor- 
handen, derselbe  aber  nicht  aufgefunden  wurde,  kann  wohl  damit 
begegnet  werden,  dass  bei  beiden  Trepanationen  sowohl  die 
Enochenöffnung  weit  genug  angelegt,  als  auch  tief  und  schonungs- 
los genug  in  die  Hirnsubstanz  eingedrungen  wurde,  so  dass  eine 
Eiteransammlung  in  der  Tiefe,  wenn  eine  solche  vorhanden  ge- 
wesen wäre,  hätte  aufgefunden  werden  müssen. 


Beiicht  Ober  d.  Th&tigkeit  d.  Kgl.  UoIversiUts-OhreDliliiiik  zu  Balle  a.  S.      257 


1    fil 
1?  i^f 

ii      |m| 


n    s n R  c tu ö *ä  ä  hd H  US  ä    9 


^         i 


f J       S"-       f. 


^^     -c     'S  .^  -c  «  Ö  g 

^3  "^  g  I  6 


£     s  s  s 

llpl  I 

g  E  °  5  gas 
w  5  w  S  w  I  E 


8      S     ,S      £J 


>IS 


--r-r- 


^  r 

5    ^ 


Aieki,  I,  OHreabeiUiiiida.  IXXV.  Bd. 


258 


XI.  ÖRÜNERT  u.  PANSE 


S 

« 

> 

OB 

a 

9 


§ 


bo  bo  bfi  S,  bfi^  i  60 


M  tz3  ä  'S  Pd  ^    ^ 


o 


u 
d 


0 

B 
0 

O 


8 

es 

DD 

o 

bfi  fl 
C3  « 


»   ®   Ö    P    fl 

*M  «a  :3  d  ^ 

S'  S'  o   o   o 

*■     M  L_J   h_d   k_J 

0  stpqpqpq 


Mg» 


.£3 

a     ^ 


1    I 


C3 

o 


s- 

C« 


c< 


o 


o 


I  I  \i 


9 


u    u    » 
c« 


9  9  0 

OB  S  S 

C4  fl  0 

o  o  o 

M  h  ti 

o  o  o 


hl 

O 


o 

9 

U 

U 

P 

e 
PI 


^  CO  ^  ^^  OS  ^^ 


eo 


O  ^  CO  •• 
CO  »-  •«* 


t-  •* 


»O^rt 


a 

OS 


"alt 


a 

a 


i|- 


5*  C.'ä  ß 


1.1 


•§ 


CO 


« 


S 

^v^ 


^  2 


1-^ 


« 


^   «   «   ö  J»       ^  2f  r« 


C«         CO         -<3<  ^  «O  r- OD  o         9 
C»«         d         C^MdCSC^d         CO 


•H  c*  ro  ^  lO 
eo  so  CO  CO  CO 


Bericht  über  d.  Tb&ttgkeit  d.  KgL  ünirergit&ts-ObreDklinik  ssd  Halle  a.  3.       269 


i        i 


1  §1111 

äas-l   -sä-a 

Sl 

^1 

1     1 

II     1  1   1  1  1  K  1      1 

»  1  I  I  I     II  li 


M  i;  5^  ^»|i  = 


■s.-a  S 

1SI 


s    Sa  "2  5    1.5 

et J  'MM^uS'^^tBCf      cb^  tti  «BMa.^euSu      ecteuit. 

äliSjlllSjllilsl  l*|?l|l    llll 

|i|i|sil|l||l|||  |i1||1i  llll 

o       B'S'o'S'S       ■<H'3"o      "Sao  "So       S'3      'S.'So'S'o 


=1   I 


II 


1 1!«!  9li  «  11  f J  tlfliii   I 


IJ. 

s« 

4*-M 

Uli 

1  ^ 
4-f 

££^1 


XL  OKUNERT  a.  FANSE,  Beriebt  Aber  die  Th&tJgkeit  u.i  w. 


s 

1 

1 

1 

1 

s 

1 

II 

3  * 

BS 

II  1  glllSl  llll  'II  11  1'  1 

u      g. 

1.       1.   1         1         1       1    s     1 

«         1     1      IS  1  1       1=11       l|  !       Ij    S  1     1 

l  1 

a 
Q 

■-  |:|i|i  1  Uli  |8|  1|  Ji  j 

rsiitllirfäii     all  üj  1 

■«"'s-lll"""^!       -•"Illlllä     äs 

Ul^llllUI    -JJIPl  i^ 

1-    -     l3  =  i^=S     IS  12     IIS       E    SSS    S 

J  1  li    li  1 

il 

1 III 1 

Uli 

K 

s 

S    S    SSgPSS    s 

S5 

P    SSS    £ 

S  SS   s 

1^' 


/ 


XII. 

Aus  der  Kgl.  üniversitäts- Ohrenklinik  in  Berlin. 

neber  Hirnsinnsthrombose  nach  Hittelohreiternngen. 

Von 

Dr.  A.  Jansen, 

I.  Assistenzarzt. 

(FortsetzuDg  von  S.  94.) 

Die  Zusammenstellung  der  Sinus  transv.-Thrombosen  unserer 
Beobachtung  zeigt  34  Fälle,  welche  an  33  Kranken  zur  Erschei- 
nung kamen.  Eine  Patientin  wurde  innerhalb  8  Jahren  2  mal 
von  Pyämie  und  Sinusthrombose  derselben  Seite  befallen. 
Von  diesen  34  Kranken  waren  27  männlich,  7  weiblich.*) 
Somit  herrscht  ein  starkes  Ueberwiegen  des  männlichen  Ge- 
schlechtes. Der  Jüngste  war  5  Jahre  alt  und  der  Aelteste  54  Jahre. 
Das  Alter  verhielt  sich  wie  folgt: 

von  5  Jahren 

bis  Za   10     :: 


:=  15 

::  20 

s  .SO 

5  40 

=  50 


l 

3 
5 
8 
10 
2 
5 


Schon  Toy  nbee  ^^)**)  hat  darauf  hingewiesen,  dass  es 
Folge  des  anatomischen  Baues  vom  Warzenfortsatze  sei,  der  im 
jungen  Kindesalter  keine,  oder  nur  horizontal  angeordnete  Zellen 
habe,  bei  sehr  stark  entwickelter  hinterer  Felsenbeinwand,  wenn 
bei  Kindern  bis  zu  2  Jahren  die  Erkrankungen  sich  aufs  Cere- 
brum  und  in  die  mittlere  Schädelgrube  anstatt  nach  dem  Klein- 
hirn verbreiteten. 

Immerhin  habe  ich  einige  Fälle  in  der  Literatur  sammeln 
können,  wo  der  Uebergang  der  Erkrankung  auf  den  Sinus  erfolgt 

*)  Bis  September  1893  sind  7  Fälle  von  Sin.  transY.-Thrombosen  hinzu- 
gekommen: 6  m&nnlich,  1  weiblich;  4  rechts,  3  links. 

**)  25  Jahre  später  fallen  die  Demonstrationen  von  Hartmann  auf  dem 
Baseler  Congress. 
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ist;  80  bei  Wen  dt  an  einem  ^IzjÜlt.  Kinde  (Tabercnl.)i  bei 
Schwartze,  v.  Tröltschso),  AndeerSO  je  ein  iV^jähr.  Kind, 
Burkhardt-Merian  (2 jähr.),  Schubert  (2V2Jähr.),  Wendt 
(3 jähr.),  Schwartze  (SV^jähr.).  Lane  hat  sogar  bei  einem 
3  jähr.  Eande  auf  den  Sinus  operirt. 

Die  rechte  Seite  war  1 5  mal,  die  linke  1 9  mal  befallen. 

Körner  ^3)  hat  ebenso  für  die  Sinusthrombose  wie  tär  Him- 
abscess  und  Meningitis  das  Ueberwiegen  der  Erkrankungen  der 
rechten  Seite  aus  den  Angaben  der  Literatur  festgestellt.  Er 
fand  unter  74  Fällen  von  Sinusthrombose 

44  rechts  =  59,5  Proc, 
30  links    ^  40,5     -» 

Ich  fand  in  der  Literatur  unter  213  Fällen  von  sicherge- 
stellter Phlebothrombose  des  Sinns  transv.  infolge  von  Mittel- 
ohreiterung 

121  rechts  »  58,7  Proc, 
85  links    =  41,3      « 
7  ohne  Angabe. 

Das  Verhältniss  gestaltet  sich  nach  Hinzufügen  unserer  Fälle  za 

136  rechts  =  56,6  Proc, 
104  links    =  43,3     - 
7  unbekannt. 

Je  grösser  die  Zahlen  werden  ^  desto  geringer  scheint  das 
Missverhältniss  zwischen  rechts  und  links  sich  zu  gestalten. 

Gull  und  Sutter^*^^)  fanden  bei  Himabscessen  ebenfalls 
ein  Ueberwiegen  der  rechten  Seite.    Newton-Pitt*)  fand  die 
Hirnabscesse  beiderseits  gleich  häufig;  fQr  Sinusthrombose  und 
Meningitis  eher  die  Erkrankungen  der  rechten  Seite  weniger  häufig. 
Sein  Material  umfasste  von  den  Sectionen  an  Gny's  Hospital  tod 
1869 — 1889  57  Fälle  intracranieller  Gomplicationen  und  darunter 
18  Hirnabscesse  und    22  Sinusthrombosen.     Poulsen^)  stellt 
aus  dem  Material  des  Gommunehospitals  Kopenhagen  1870—1889 
12  Fälle  von  Sinusthrombose  zusammen,  von  denen  6  links  and 
6  rechts  waren.     Von  den  bisher  publicirten,   durch  Operation 
geheilten  Fällen  sind  4  links,  3  rechts.    Ein  Vorherrschen  der 
rechtsseitigen  Erkrankungen  über  die  der  linken  Seite,  wie  es 
auch  bei  meiner  Zusammenstellung  der  Angaben  der  Literatur 
nicht  unbeträchtlich  zu  verzeichnen  ist,  kommt  in  den  grösseren 
Veröffentlichungen  ttber  Sinus thrombose,  welche  das  einheitliche 
Material  einer  grossen  Anstalt  über  lange  Zeiträume  hindorcb 
zusammenfassen,  nicht  znm  Ausdruck,  in  den  Arbeiten  von  Newton 
Pitt,  Penisen,  mir. 
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Von  diesen  Erfahrungen  über  Sinnsthrombose  ausgehend, 
kann  ich  den  Vorschlag  von  Körner  nicht  gutheissen,  der  nach 
sehr  sorgfältigen,  literarischen  und  anatomischen  Studien  zu  dem 
Schlüsse  kommt,  bei  einer  rechtsseitigen  Erkrankung  eher  zum 
Meissel  zu  greifen,  als  bei  einer  linksseitigen.  Die  Indication  zur 
Operation  soll  für  beide  Seiten  nach  gleichen  Grundsätzen  gestellt 
werden. 

Während  in  einer  Reihe  von  Fällen  nur  der  Sinus  transv. 
in  der  Foss.  sigm.  thrombosirt  war  —  die  Angaben  sind  nicht 
stets  ganz  bestimmt  — ,  erstreckt  sich  in  anderen  Fällen  die 
Thrombose  über  ein  ausserordentlich  grosses  Gebiet  des  Hirn- 
blntleitersystems.    Wir  fanden  Thrombose  des 

Sinus  transv.  12  mal,  davon  6  mal  beschränkt  in  Foss.  sigm., 

«=  *        und  jug 12mal, 

*  s  -    petr.  inf. 1  *» 

*  *  *    jug.  und  petr.  iuf 3  * 

*  *  «      5       •       •      sup.    ...      l  * 
s  *          «»    petr.  sup 3  = 

*  »  «    sagit.  sup.,  perpend.,  occip.    .      1  * 

*  *  *    petr.  inf  rechts  und  links,  cav.  1-  ^  ». 

rechts  und  links,  occip.  im  oberen  Theil  j  ^ 

In  meiner  Zusammenstellung  der  Literatur  zeigen  sich  be- 
fallen der 

Sinus  transv 117  mal, 

-     ,  jug 50    * 

«           ::     ,  petr.  sup 13    i" 

*  *          s        -    ,  cav 2    » 

*        *    et  inf.,  cav 3    « 

-  *  *        »=    ,  long 1    - 

*  »      inf 1    * 

•  ,  long 5  - 

Bulb.  jug 3  ' 

Ven.  jug.,  Sin.  transv.,  petr.  inf 3  - 

*  *       s          *           «^     sup 1  * 

*  *        -          *»           *     int.,  long t  * 

*  •       •          «=           *     sup.,  cav 1  * 

*  s»        •          *           *     inf.  et  sup ,  cav.,  circ.      .  2  • 
«•        -          *        cav 2  «• 

*  »       *         *       occip.  und  Theil  des  Long.  .     .      1    « 
Sinus  transv.,  long,  und  ein  Theil  des  anderen  Transv.      3    « 

*  *        und  ein  Theil  des  anderen  Transv.     .    .      l    *= 

-  -        petr.  sup.,  inf.,  perp.,  cav.,  v.  ophth.  1    - 

*  •  *        s       *     cav.,  bulb.  jug 1     • 


cav.,  V.  jug.,  anonym 1 


^^ 


) 


*)  Von  den  bis  September  1893  hinzugekommenen  7  Fällen  von  Throm- 
bosen —  davon  6  am  Sinus  operirt  —  wurden  3  durch  die  Eröffnung  des 
Sinus  transv.  geheilt;  ferner  war  vorhanden 

1  mal  Verjauchung  des  Bulb.  jug., 

2  «  «  von  Sinus  transv.  und  V.  jug., 

1    *  r  von  Sinus  transv.,  beider  petr.  inf.,  cav.  und  Vv. 

ophth.,  V.  jug. 
**)  Ausser  den  auf  S.  6S  dieses  Bandes  aufgezählten  Fällen  von  Sinus 
cav.-Thrombose  sind  hier  noch  4  (i9i— 194)  angeführt. 
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Sogar    die  Cava  sup.  wurde  einige  Male  voller  Eiter  ge- 
funden.»^')*) 

Die  Beschaffenheit  des  Thrombus  erhellt  aus  folgender  Zu- 
sammenstellung. Wir  fanden  den  Thrombus  14  mal  eiterig  resp. 
jauchig  zerfallen  und  in  6  Fällen  darch  eine  Fistel  nach  anssen 
perforirt ;  in  einem  7.  Falle  war  eine  vollständige  Zerstörung  der 
lateralen  Wand  in  der  Fossa  sigm.  vorhanden.  Der  Thrombus 
war  8  mal  fest  adhärent,  2  mal  alt  und  organisirt,  1  mal  in  einer 
vernarbten  Atresie  wieder  eiterig  zerfallen  (XVI),  2  mal  unbekannt. 
Die  Phlebothrombose  der  Jugularis  erstreckte  sich  einige  Male 
nur  über  den  obersten  Abschnitt  derselben  (7  mal);  in  7  Fällen 
durch  die  ganze  Jugularis  bis  zur  Subclavia.  Der  Thrombus  war 
stets  jauchig  zerfallen.  Einmal  fand  sich  die  Jugularis  zu  einem 
soliden  Strange  vernarbt  bis  zur  halben  Länge.  Die  Vene  zeigte 
sich  meist  von  bohnengrossen  DrUsen  begleitet,  oft  mit  der  Scheide 
zu  einem  harten  Strange  verwachsen  und  in  schwieliges,  peri- 
venöses Narbengewebe  eingelagert.  Nicht  nur  die  Venenwand, 
sondern  auch  das  anliegende  Gewebe  bot  oft  schmutziggelbe  bis 
schwarzbraune  Verfärbung  dar.  Die  Jugularis  war  öfters  an  der 
Schädelbasis  von  Eiter  umlagert,  der  sich  nicht  so  sehr  selten 
zu  grösseren  Abscessen  anhäufte  und  selbst  die  Pharynxwand 
vorwölbte. 

In  der  Literatur  sind  einige  Beobachtungen  niedergelegt,  in 
denen  die  Vene  in  solchen  Abscessen  vollständig  zu  Grunde  ge- 
gangen war(Virchow^^),  Schwartze^^)).  Bei  der  Durchsicht 
der  Literatur  habe  ich  den  Sinus  transv.  26  mal  perforirt  gefunden, 
darunter  einmal  sowohl  nach  aussen  wie  auch  nach  innen  in 
einen  Gerebellarabscess  ^^)  und  einmal  sowohl  in  der  Foss.  sigm. 
wie  nahe  der  Protub.  occ.  int.  [Hansberg  ^'^)].  Bei  5  Kranken 
waren  Blutungen  aus  dem  Sinus  transv.  erfolgt,  Koppen ^^), 
Wreden^^),  Poulsen's*)FallXXI,  Huguier.  Einmal  wird  eine 
Fistel  im  Bulbus  jog.  verzeichnet.  Der  Sinusinhalt  ist  angegeben : 
zumeist  mit  zeHallenen^  missfarbigen  Thrombusmassen,  mit  Cbole' 


*)  Bei  Albert  Robin  (S.  38)  findet  sich  folgende  Statistik: 

Guerder 

Gintrao 

Robin 

Sinus  lateral.     ...    13 

20 

52 

-      petr.  sup.     .    .      6 
-     inf.  ...    — 

l 

6 
4 

cavern.     .    .    .    — 

1 

4 

long.  sup.    .    .    — 

V.  jug 1 

mehrfache      .    .    .    .    — 

2 

10 
9 
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steatom  1  [Friedewald  »o)]*),  sehr  häufig  mit  festem,  adhärentem 
Thrombus ,  mit  altem,  organisirtem  Thrombus  6  mal,  der  Sinus 
obliterirt  2,  Phlebitis  ohne  Thrombose  1  [Bezold^O]. 

Einige  Male  sahen  wir  die  Vereiterung  des  thrombosirten  Sinus 
sprungweise  erfolgt.     Während  der  Sinns  transv.  in  der  Foss. 
sigm.  und  im  Torcul.  Heroph.  mit  Eiter  erfüllt  war,  enthielt  er 
im  dazwischen  liegenden  Abschnitt  nicht  zerfallene  Thromben- 
massen,  und  obgleich  der  Sinus  petros.  inf.   ebenfalls   soliden 
Thrombus  enthielt,  fanden  wir  im  Sinus  cay.  wieder  reichlich 
Eiter  (Fall  I).     In  Salz  er' s  Fall  war  sogar  erst  das  in  den 
anderen  Sinus  transv.  hineinragende  Ende  des  Thrombus  vereitert 
and  in  LidelTs  Fall  ^^^)  der  Sinus  long.   Besonders  am  Foram. 
jug.  erfolgte  häufig  ein  Abschluss  durch  festen  Thrombus,  wo- 
gegen die  Jugularis  nicht  selten  nach  unten  den  Abschluss  durch 
soliden  Thrombus  vermissen  liess. 

Die  Kenntniss  der  Veränderungen  im  Mittelohr  ist  von  grosser 
Wichtigkeit.  In  4  Fällen,  3  acuten,  1  chronischen,  war  das  Trommel- 
fell zur  Zeit  der  Aufnahme  ohne  Perforation  und  ohne  Erschei- 
nungen acuter  Entzündung  bei  überstandener  Otorrhoe.  Der 
pnrulente  Process  war  in  der  Paukenhöhle  abgelaufen,  während 
er  im  Warzenfortsatze  fortdauerte.  Im  Fall  XII  bestand  8  Tage 
lang  acute  eiterige  Mittelohrentzündung  ohne  Perforation.  Atresie 
des  Gehörganges  nach  einer  Schussverletzung  wurde  einmal  notirt. 
19  Fälle  wiesen  grosse  Defecte  im  Trommelfell  auf.  4  mal  war 
eine  kleine  Perforation  im  unteren  Abschnitt  vorhanden  und  3  mal 
im  hinteren  oberen  (2  mal  mit  Granulationen  besetzt).  Perforation 
in  der  SbrapnelFschen  Membran  wurde  einmal  gefunden.  In 
4  Fällen  war  der  Gehörgang  so  verengt,  dass  vor  der  Operation 
ein  Ueberblick  anfs  Trommelfell  unmöglich  war.  Der  Eiter  zeigte 
in  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  fötiden  Charakter  21  mal, 
manchmal  von  unerträglichem  Fötor.  In  10  Fällen  war  die  Otorrhoe 
sehr  gering;  in  einem  Falle  von  Cholesteatom  sogar  bei  der  Unter- 
suchung nicht  wahrzunehmen.  Nur  4  mal  war  sie  sehr  profus. 
Die  sonst  so  viel  als  begünstigende  Ursache  ausgesprochener 
Knochenerkrankung  im  Warzenfortsatz  und  letaler  Folgezustände 
bezeichneten  hochgelegenen  Perforationen  und  besonders  die  der 
Membrana  Shrapnelli  spielen  in  unseren  Beobachtungen  eine  unter- 
geordnete Rolle.  Auch  glaube  ich,  dass  umgekehrt  gar  nicht  so 
Igelten  diese   Perforation  der  Ausdruck  für  und  die  Folge  von 


*)  Angeblich  ohne  Fistel  im  Sinus. 
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einem  Empyem  des  Antrum  ist  und  in  diesem  Falle  den  am 
tiefsten  und  günstigsten  gelegenen  Pnnkt  darstellt,  den  der  Eiter 
leicht  zum  Abflass  erreichen  kann.  Wenn  nach  einer  in  der 
Paukenhöhle  ausgeheilten  Eiterung  eine  Verklebung  resp.  Ver- 
wachsung u.  8.  w.  zwischen  Amboss  und  Labyrinthwand  besteht, 
welche  den  Zugang  zur  Paukenhöhle  hier  abschliesst,  so  bleibt 
besonders  bei  Sklerose  des  Warzenfortsatzes  fär  den  Eiter  ans 
dem  Antrum  nach  dem  Atticus  hin  nur  der  Weg  offen  zwischen 
Amboss  und  lateraler  Atticuswand  nach  der  wenig  resistenten 
Membr.  Shrapn.  Der  Umstand,  dass  diese  Perforation  für  eine 
erfolgreiche  Drainage  des  Warzenfortsatzes  ungeeignet  ist,  trifft 
für  alle  Perforationen  des  Trommelfelles  zu.  Die  Verlegung  des 
Weges  erfolgt  nicht  selten  schon  im  Aditus  ad  antrum.  Das  Vor- 
herrschen der  Ambosscaries  über  die  des  Hammers  und  die  viel- 
fach extrahirten  gesunden  Hammer  widersprechen  der  entwickelten 
Ansicht  nicht.  Wir  haben  solche  Verhältnisse  bei  der  Anfmeisse- 
lung  in  der  That  angetroffen.  Während  also  in  4  Fällen  die 
Eiterung  in  der  Pauke  ausgeheilt  war,  bestand  in  allen  Fällen 
eine  Erkrankung  des  Antrum  mit  oder  ohne  Betheiligung  der 
Warzenzellen  in  Form  von  Eiterung  oder  Gholesteatombildung. 
Wir  finden  eine  purulente  Erkrankung  des  Antrum  16  mal  ye^ 
zeichnet,  meist  mit  ausgedehnter  Betheiligung  der  Warzenfortsatz- 
zellen,  femer  Gholesteatombildung,  meist  zusammen  mit  Eiter 
und  Granulationen,  18  mal.  Die  Betheiligung  des  Warzenfort- 
satzes war  wie  folgt :  Ausser  in  einem  Falle  von  Hyperämie  waren 
die  Zellen  des  Warzenfortsatzes  von  Eiter,  Cholesteatom  oder 
Granulationen  erfüllt  resp.  zerstört,  in  7  Fällen  mit  Fistelbildung 
auf  der  Oberfläche.  Ein-  bis  zweimal  war  die  ganze  Knochen- 
Substanz  des  Warzenfortsatzes  schmutzig-grau  resp.  grün  ver- 
färbt, nekrotisireud  und  mit  fötidem,  dünnem  Secret  in  dem  kleinen 
pneumatischen  Getttge  erfüllt  (Fall  XXXVIH).  In  10  FäUen  war 
entweder  der  ganze  Warzenfortsatz  sklerotisch  verändert,  oder 
eine  sehr  dicke,  sklerotische  Enochenschicht  bedeckte  den  Eiter- 
herd. Diese  Sklerose  des  Warzenfortsatzes  zeitigt  die  verderb- 
lichsten Folgen.  Sie  verdeckt  dem  Arzte  den  Eiterherd  und 
wehrt  dem  Eiter  den  Austritt  nach  aussen. 

Das  Labyrinth  ist  nicht  in  allen  Fällen  untersucht  Es  wurde 
1 3  mal  erkrankt  gefunden  und  zwar  vorwiegend  im  Vestibnlnm 
eitrig  erkrankt,  mit  Defect  im  vorderen  Drittel  des  horizontalen 
Bogenganges  6  mal  (auch  XV),  mit  Defect  im  vorderen  Schenkel 
des  oberen  Bogenganges  1  mal  (XIX),  mit  Defect  im  oberen  und 
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unteren  Bogengänge  1  mal  (XXXXIII),  mit  Defect  in  allen  Bogen- 
gängen 1  mal  (XXXIV),  eitrig  erkrankt  ohne  Defect  1  mal, 
der  Rest  des  Yestibulnm  mit  Granulationsgewebe  erfüllt,  das 
übrige  Labyrinth  durch  Enochensubstanz  ersetzt  1  mal  (XVI), 
Labyrinth  geschwollen  und  getrübt  2  mal.  Dieser  häufige  Sitz 
des  cariösen  Defectes  an  der  Stelle  des  horizontalen  Bogenganges, 
wo  derselbe  den  engsten  Raum  des  Aditus  ad  antrum  begrenzt, 
leitet  zugleich  auf  die  Art,  wie  das  Labyrinth  in  diesen  Fällen 
in  Mitleidenschaft  gezogen  wird.  Es  handelt  sich  fast  stets,  wenn 
nicht  ausschliesslich,  um  Cholesteatom.  Die  Cholesteatommassen 
nsuriren  den  Knochen.  Dementsprechend  beschränken  sich  häufig 
diese  Druckwirkungen  lediglich  auf  Atrophie  resp.  Schwund  der 
knöchernen  Kapsel  unter  Erhaltung  des  membranösen  Bogen- 
ganges. 

Fast  in  allen  Fällen,  in  denen  meiner  eigenen  Beobachtung 
bis  auf  zwei,  reichte  die  Erkrankung  des  Warzenfortsatzes  in  die 
Fossa  sigm.  hinein  bis  an  den  Sinus.  In  der  Mehrzahl  sind 
grössere  oder  kleinere  Defecte  im  Sulcus  oder  dicht  oberhalb 
desselben  vorhanden,  durch  welche  Granulationen  oder  Eiter  direet 
dem  Sinus  sich  anlegen.  In  anderen  Fällen  ist  der  Sulcus  transv. 
von  feinen  Löchern  durchbohrt,  wie  porös  [Politzer  ^2)]  oder 
oberflächlich  cariös  und  nekrotisch.  In  4  unserer  Fälle  ist  die 
Lamina  vitrea  der  Fossa  sigm.,  während  sie  keinen  Defect,  aber 
starke  Verfärbung  zeigt,  intracraniell  mit  Eiter  belegt  und  vom 
Warzenfortsatze  her  mit  Eiter  oder  Granulationen  umlagert;  in 
einem  Falle  ergoss  sich  aus  nicht  erkennbarer  FistelöfiPnung  Eiter 
aus  dem  extraduralen  Abcess  in  die  Operationshöhle  (XX).  Nur 
in  3  Fällen  scheint  der  Sulcus  sigm.  und  die  hintere  Felsen- 
beinwand gesund  zu  sein. 

Der  Sinus  selbst  erwies  sich  nur  in  ganz  wenigen  Fällen  an 
der  äusseren  Wand  ohne  besondere  Veränderungen.  Häufig  zeigte 
er  sich,  wie  auch  der  anliegende  Knochen,  gelbgrün  verfärbt; 
gewöhnlich  erschien  er  mit  Eiter,  manchmal  nur  in  ganz  dünner 
Lage,  bedeckt,  oder  auch  von  jauchiger  Flüssigkeit  in  grosser 
Quantität  umspült  (3  mal);  meist  gesellten  sich  hierzu  noch  Granu- 
lationen. Die  Eitermengen  und  Granulationsmassen  waren  nicht 
selten  überaus  mächtig  und  drängten  den  Sinus  weit  vom  Knochen 
ab.  Die  Sinuswand  hatte  sich  manchmal  ausserordentlich  stark 
verdickt  und  erschien  einige  Male  partiell  gangränös.  Die  Fistel- 
bildungen sind  bereits  erwähnt  Die  Fistel  war  in  dem  dicken 
Granulationsgewebe  oft  kaum  zu  entdecken.  Diese  Veränderungen 
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beschränkten  sich  häufig  ganz  allein  auf  den  Sinus,  entweder 
eng  umgrenzte,  perisinuöse  Herde  oder  ihn  begleitend  dorch  die 
Fossa  sigm.  bis  zum  For.  jugulare,  und  erstreckten  sich  nicht 
selten  auch  auf  die  laterale  und  vordere  Duralwand  des  Klein- 
hirns. Der  Sinus  hatte  zumeist  die  Form  eines  scharf  prominenten 
Wulstes  beibehalten ;  einige  Male  war  infolge  starker  OrannlatioDS- 
Wucherung  die  Oberfläche  von  Sinus  und  Kleinhirn  völlig  gleich- 
förmig geworden.  2  mal  (XIV,  XIX)  war  der  Sinus  als  sehr 
harter  Strang  zu  ftthlen,  1  mal  trotz  eitrigen  Inhalts;  ein  andermal 
war  er  so  weich  und  gefügig  geblieben,  dass  er  mit  jeder  tieferen 
Respirationsbewegung  zusammenklappte  (XVIII). 

Von  den  20  Fällen  meiner  eigenen  Beobachtung  sind  in 
13  Fällen  die  zwischen  Sinus  und  Knochen  lagernden  Eitermengen 
sehr  gross.  Zugleich  sind  1 1  mal  erhebliche  epitympanale  Ver- 
änderungen vorhanden  und  zwar  epitympanale  Abscesse  4  mal, 
Defect  im  Tegm.  tymp.  2 mal,  Nekrose  desselben  2 mal,  Ver- 
färbung von  Dura  und  Knochen  2  mal,  Gangrän  der  Dura  2  mal, 
mit  Perforation  derselben  in  1  Falle.  Von  den  3  Fällen  mit  ge- 
sundem Sulcus  sigm.  ist  2  mal  das  Tegm.  tymp.  erkrankt,  ein- 
mal mit  Gangrän  der  Dura,  das  zweite  Mal  (XI)  mit  einem  grossen, 
epitympanalen,  extraduralen  Abscesse. 

Die  Entstehung  der  Thrombose  des  Sinns  sigm.  erfolgt 
I.  durch  Fortleitung  aus  bereits  erkrankter  Venenbahn 

1.  vom  Bulbus  jug.  her  (XII,  vielleicht  Schwärt ze's  Fall")),  oder  ver- 

mittelst desselben  vom 

2.  Sinus  petr.  inf., 

3.  Yen.  aquaed.  cochl.  (Pitt), 

4.  vom  Sinus  petr.  sup.  als  Vermittler  zu  den  epitympanalen  Erkrm- 

kungen  (XI), 

5.  von  den  Vv.  diploic.  (Dickinson*«  »*^), 

6.  £miss.  a)  mast., 

b)  condyl., 

7.  V.  aquaed.  vest.  (Schwartze?"),  Rohden,  Kretschmann'*)), 

8.  Pialvenen. 

IL  durch  die  Wand  des  Sinus  hindurch  von  anliegenden  Eiterherden 
1.  von  encephaUtischem  Abscess  (Jansen^^)), 

3.- :  SS"  Ä""'  "'^- }  •»»  ^^^«^  ü"«*- 

Angesichts  der  Möglichkeit  der  Entstehung  der  Sinasthroni' 
böse  von  Pachymeningitis  ext.,  sowie  auch  des  umgekehrten  Weges 
ist  eine  sichere  Entscheidung  des  ursächlichen  Zusammenbanges 
im  einzelnen  Falle  nicht  immer  zu  trefiPen,  wenngleich  die  erste 
Richtung  die  weitaus  häufigste  ist  Trotz  der  grossen  ADzahl 
sichergestellter  Labyrintheiterungen  vermögen  wir  dieselben  w 
unseren  Fällen  ätiologisch  für  die  Thrombose  mit  Sicherheit  nicht 
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verantwortlich  zu  machen.  In  der  Literatur  sind  Beobachtungen 
niedergelegt,  welche  diesen  Weg  nicht  unwahrscheinlich  zu  machen 
scheinen,  so  die  Beobachtungen  aus  der  Halle'schen  Ohrenklinik 
von  Bohden-Eretschmann  ^^),  die  die  Einmündungssteile 
der  V.  aqu.  vest.  mit  Eiter  erfttUt  fanden,  ferner  der  oben  skizzirte 
Fall  Schwartze's,  der  allerdings  vom  Autor  selbst  anders 
gedeutet  wird.  2  unserer  Fälle  scheinen  fllr  die  Entstehung  vom 
Sin.  petr.  sup.  zu  sprechen.  Wenigstens  dünkt  mich  ftlr  (XI)  die 
Erklärung  am  wahrscheinlichsten,  dass  der  grosse  epitympanale 
Äbscess  eine  Sinus  petros.  sup.-Thrombose  herbeigeführt  hat, 
welche  durch  die  Entleerung  des  Abscesses  nicht  zur  Heilung 
gebracht  ist  und  4  Wochen  später  auf  Sin.  transv.  und  jug.  über- 
gegriffen hat.    Der  Fall  ist  folgender: 

XI.  Georg  Schmidt,  16  Jahre  alt.  Aufgenommen  das  erste  Mal  20.  Mai 
1891.  Operirt  20.  Mai.  —  20.  Juni  entlassen.  Aufgenommen  das  zweite  Mal 
22.  Juni  1891  —  entUssen  Juli  1892. 

Dauer  der  klinischen  Behandlung  ca.  14  Monate. 

Wiederholte  Operationen  an  Knochen  und  Drüsen  im  Alter  von  4— 7  Jahren. 
Nach  Scharlach  im  Alter  von  7  Jahren  beiderseitiges  Ohrenlaufen,  stets  fötid. 
Am  14.  Mai  Reissen  im  rechten  Ohre.  15.  Mai.  Heftiger  Drehschwindel  mit 
Erbrechen.  Am  16.  Mai  heftige,  rechte  Kopfschmerzen;  Erbrechen  dauert 
fort.  17.  Mai.  Starkes  Frieren;  die  Schmerzen  waren  Nachts  unerträglich. 
18.  Mai.    Erste  Untersuchung;  hohes  Fieber.    Aufnahme  angerathen. 

20.  Mai.  Blasser,  magerer  Knabe,  Kyphose.  Zunge  belegt.  Tempe- 
ratur 37,1.  Puls  84.  Rechter  Gehörgang  sehr  eng,  hintere  Wand  stark 
prominent  und  granulös  zerfallen.  Fötider  Eiter;  in  der  Tiefe  Granulationen. 
Warzenfortsatz  an  der  Muschelinsertion  kaum  merklich  geschwollen,  sehr 
druckempfindlich.  Gehör:  rechts  0,1(3).  20.  Mai.  Aufmeisselung.  Knochen 
völlig  sklerotisch,  in  der  Tiefe  von  17^  Cm.  grünlich  verfärbt,  Antrum  sehr 
niedrig,  voller  eingedickter,  krümeliger  und  grüner  Massen,  an  den  Wänden 
überall  entblösster  Knochen.  Fortnahme  der  hinteren  oberen  Gehörgangswand ; 
breites  Freilegen  vom  Antrum,  Adit.  ad.  antr.  und  Atticus.  Dura  über  dem 
Antrum  freigelegt,  dunkel  verfärbt,  nach  hinten  scheidet  eine  ganz  dünne 
Knocheoplatte  die  Operationshöhle  vom  Sinus.  Die  membranöse  hintere  Ge- 
hörgangswand aus  dem  Gehörgang  losgelöst  und  nach  aussen  gezogen.  Bei 
einem  Meisselachlage  zur  gänzlichen  Freilegung  des  Atticus  wird  plötzlich 
das  Operationsfeld  von  oben  her  mit  dickem,  grünlichem,  fötidem  Eiter  in 
grosser  Menge  überschwemmt,  der  offenbar  aus  einem  extraduralen  Abscesse 
stammt.  Die  Dura  liegt  über  der  Paukenhöhle  an  zwei  Stellen  frei.  Nach 
der  Operation  das  Befinden  stets  gut.  Kein  Fieber.  Puls  frequent,  84.  Wunde 
gut  granulirend.  Die  mediale  Wand  des  Antrum  sieht  aus  wie  necro- 
tischer  Knochen.  20.  Juni.  Auf  Wunsch  der  Eltern  bei  gutem  Wohlbefinden 
entlassen. 

21.  Juni.  Häufiges  Erbrechen.  Kein  Appetit,  schwer  krank  und  bett- 
lägerig. 22.  Juni.  Wieder  aufgenommen.  Temperatur  40,1,  Puls  128,  Re- 
spiration 32.    Keine  Nackensteifigkeit.  Kopfschmerz  am  Scheitel  und  Schmerz 
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an  der  rechten  Halsseite  längs  der  Jugularis,  woselbst  auch  starke  Schwellaog 
und  Druckempfindlichkeit  und  Drüsenschwellung  besteht.  Schmerz  beim 
Schlucken  an  der  rechten  Halsseite.  Pharynx  ohne  Besonderes.  Gang  breit- 
spurig; aber  sonst  kein  Schwindel.  Viel  Erbrechen.  Beträchtliche  Sern- 
nolenz,  lässt  unter  sich.  Ophthalmoskopisch  nichts  Besonderes.  Wunde  von 
gutem  Aussehen.  23.  Juni.  Unverändert,  heftige  Kopfschmerzen,  etwas 
Nackensteifigkeit.  24.  Juni.  Heftiger  Schwindel  von  links  nach  rechts  bei 
geschlossenen  Augen,  viel  Erbrechen.  Frost.  25.  Juni.  Kein  Schwindel, 
Schmerzen  in  der  rechten  Halsseite  geringer,  dagegen  Schmerz  an  der  linken 
Schulter  und  in  der  rechten  Inguinalgegend;  an  der  linken  Wange  dreieckiges 
Erythem.  26.  Juni.  Sensorium  klar.  Grössere  Nackensteifigkeit.  Urin  frei 
Kleines  Ulcus  an  der  Wangenschleimhaut.  27.  Juni.  Schüttelfrost.  Tem- 
peratur stets  Morgens  dicht  bei  38,  Abends  40,1 — 40,8.  28.  Juni.  Schmerz 
im  linken  Bein  längs  der  Y.  saph.,  dagegen  in  der  linken  Schalter  geringer. 
20.  Juli.  Seit  heute  keine  Schwellung  oder  Schmerz  in  der  rechten  Halsseite. 
Keine  Kopfschmerzen.  Kein  Erbrechen  mehr.  Sensorium  frei.  Geringe 
Schwellung  an  der  linken  Schulter,  aber  nur  wenig  Schmerz,  am  linken  Ober- 
schenkel starke  Anschwellung.  Höchste  Temperatur,  fällt  auf  39,5.  Pols 
frequent,  120.  Rechte  Halsseite  etwas  geschwollen,  einige  Drüsen,  kdn  SchmerE. 
Am  rechten  Oberschenkel  Schmerz.  Schmerz  in  den  Hacken.  Herpes  der 
Oberlippe.  13.  Juli.  Nächtliche  Delirien.  Hals  frei  von  Schwellung  und 
Schmerz.  Kopf  frei  beweglich.  15.  Juli.  Decubitus  an  Kreuz  und  Ferse. 
18.  Juli.  Puls  sehr  schwach.  Geringer  Decubitus  am  Occiput  and  an 
der  Kyphose.  20.  Juli.  Beide  Oberschenkel  stark  geschwollen.  Temperatur 
36, 7  —  39, 4.  1.  August.  Schwellung  des  rechten  Beines  geht  zurück.  8.  August 
Decubitus  viel  grösser.  12.  Fluctuation  am  linken  Glutaeus.  Incision,  sehr 
viel  Eiter.  14.  August.  Verlegt  zur  chirurgischen  Station,  wo  im  Laufe  der 
nächsten  Monate  wiederholt  ausgiebige  Incisionen  und  die  Resection  beider 
Hüftgelenke  yorgenommen  werden  musste.  Wunde  hinter  dem  Ohr  vernarbt 
mit  persistenter,  markstückgrosser  Oeffnung.  Eiterung  geheilt.  Juli  1892 
geheilt  entlassen.    Die  Extremitäten  noch  wenig  beweglich. 

Für  die  Fortleitnng  aus  einem  palmonären  Himabscess  glaube 
ich  ein  Beispiel  in  einem  Falle  Feist  zn  besitzen  ^^).  Newton- 
Pitt  hat  9  mal  directe  Ueberleitnng  der  Entzündung  beobachtet 
infolge  von  Entzündung  oder  Nekrose  der  hinteren  Wand  des 
Felsenbeines.  Er  fand  3  mal  perisinuöse  Abscesse ;  in  den  übrigen 
Fällen  lässt  er  die  Vermittlung  übernehmen  durch  die  Venen  ans 
dem  Cavum  tymp.,  Cochlea  u.  s.  w. 

Die  Bedeutung  y  welche  die  perisinuösen  Abscesse  aas  der 
Thatsache  gewinnen,  dass  von  20  Fällen  eigener  Beobachtung 
1 4  diese  Affection  zeigen,  wird  dadurch  erhöht,  dass  sie  io  dia- 
gnostisch gut  verwerthbarer  Weise  in  die  Erscheinung  treten 
können  und  so  auf  den  Sinus  selbst  hinführen.  Diese  Sym- 
ptome sind 

1.  allgemeiner  Natur,  sogenannte  HirndruckerscbeinangeDy 
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nämlich  PulsverlaDgsamaDg ;  Schwindel ^  Uebelkeit,  Erbrechen; 
Kop&chmerzen  in  der  erkrankten  Eopfhälfte ;  Obstipation;  Stau- 
ungspapille; ferner  Fieber.  Ein  grösserer  diagnostischer  Werth 
speciell  für  die  Eiteransammlnng  um  den  Sinus  wohnt  diesen 
Symptomen  für  sich  allein  nicht  bei. 

2.  örtlicher.  Der  Sinus  liegt  hinter  dem  Warzenfortsatze  in 
der  Höhe  von  dessen  Basis,  meist  von  verhältnissmässig  dünner 
£nochenschicht  bedeckt ,  direct  unter  der  Corticalis  und  zwar 
bevor  er  aus  dem  horizontal- sagittalen  Verlauf  in  den  verticalen 
einbiegt.  Auch  hinter  der  Spitze  des  Warzenfortsatzes  an  der 
Schädelbasis  liegt  der  Sinus  direct  an  der  oft  nur  dünnen  Schädel- 
kapsel, nachdem  er  aus  dem  verticalen  in  den  horizontal-trans- 
versalen Verlauf  eingebogen  ist.  Sofern  nun  der  Abscess  nicht 
ausschliesslich  an  der  vorderen  Wand  des  Sin.  sigm.  begrenzt 
ist,  sondern  sich  auch  an  der  lateralen  Wand  aufwärts  und  un- 
teren Wand  abwärts  erstreckt,  kann  er  in  den  fraglichen  Begionen 
sowohl  am  Knochen,  wie  an  den  Weichtheilen  und  durch  Affection 
der  hier  inserirenden  Muskeln  auch  in  deren  Functionen  mehr 
oder  weniger  erhebliche  Veränderungen  hervorrufen.  Diese  Sym- 
ptome sind  von  grossem  diagnostischen  Werthe.    Es  sind: 

1.  Enochenauftreibung,  subperiostaler  Abscess  und  Phlegmone 
hinter  dem  Warzenfortsatze  am  angrenzenden  Theile  des  Occiput 
und  am  hinteren  Abschnitt  des  Warzenfortsatzes  selbst. 

2.  Schmerz  bei  Druck  und  Percussion  an  derselben  Stelle 
auch  ohne  Schwellung,  Infiltration  oder  Auftreibung;  neben  diesen 
localen  Befunden: 

3.  mehr  oder  weniger  ausgeprägte  Bewegungsbeschränkung 
des  Kopfes,  am  charakteristischsten  vielleicht  um  die  sagittale, 
aber  auch  um  die  verticale  und  transversale  Axe;  Caput  obstip. 
meist  nach  der  kranken  Seite  hin.  Ein  nicht  sehr  grosser  Abscess 
am  Bulbus  jug.  wird  häufig  keine  anderen  Erscheinungen  machen. 

Phlegmone  und  subperiostaler  Abscess  an  der  oben  skizzirten 
Localität  können  auch  unabhängig  von  Pachymeningitis  ext.  pur. 
durch  Phlebitis  des  Emissarium  mast.  hervorgebracht  werden, 
welche  von  Phlebothrombose  des  Sin.  transv.  fortgeleitet  oder  bei 
intactem  Sinus  vom  erkrankten  Knochen  allein  verursacht  sein 
mag.     Femer  wäre  unter  diese  Symptome  noch  einzureihen 

4.  Intentions-Nystagmus  beider  Augen,  vorwiegend  nach  der 
dem  kranken  Ohre  entgegengesetzten  Blickrichtung,  ein  Symptom, 
welches  bei  Ohrenleiden  sehr  häufig  zu  beobachten  ist.  Ueber 
den  diagnostischen  Werth  dieses  Phänomens  werde   ich   mich 
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weiter  unten  auslassen,  desgleichen  über  den  Werth  der  Stau- 
ungspapille. 

Diese  Symptome  in  ihrer  Gesammtheit  oder  in  einem  gün- 
stigen Zusammenwirken  können  das  Bild  des  perisinnösen  Ab- 
scesses  recht  deutlich  machen.  Deshalb  vermag  ich  Hessler  ^^) 
nicht  beizupflichten,  wenn  er  meint,  die  Diagnose  der  extradnraleu 
Abscesse  sei  nur  per  exciusionem  wahrscheinlich  zu  machen. 
Leider  fehlen  diese  Zeichen  selbst  bei  sehr  grossen  Abscessen  nicht 
selten  gänzlich,  besonders  solange  der  freie  Abfiuss  des  Eiters 
durch  Antrum  oder  Cavum  tymp.  hindurch  nicht  gestört  ist. 
Nicht  so  sehr  selten  sind  nur  heftige,  Nachts  zunehmende  Schmerzen 
in  der  erkrankten  Eopfhälfte  vorhanden,  meist  mit  Schwindel, 
Brechneigung,  Pulsverlangsaraung,  bisweilen  mit  Neuritis  opt, 
aber  ohne  jede  erkennbare  örtliche  Veränderung  (Sklerose  des 
Warzenfortsatzes  und  sehr  dicke  Schädelkapsel).  Bei  dem  Um- 
stände, dass  die  Erscheinungen  der  Sin.  transv.-Phlebitis  theilweise 
allgemein  septischer  und  pyämischer  Natur  sind,  welche  ebenso 
durch  die  Phlebitis  jedes  basalen  Sinus,  selbst  einer  Y.  diploiea 
oder  direct  vom  Empyem  des  Antrum  ausgelöst  werden  können,  ist 
es  ein  grosser  Gewinn,  durch  die  Diagnose  eines  Eiterherdes  in  der 
hinteren  Scbädelgrube  zur  Freilegung  des  Sinus  geführt  und  in  die 
Möglichkeit  versetzt  zu  werden,  durch  die  Exploration  desselben, 
durch  Fistel,  Verfärbung,  Gangrän  der  Sinuswand,  Derbheit,  Punc- 
tion  sich  über  den  Zustand  Gewissheit  zu  verschaffen.  Bei  den 
Kranken  Hauk,  Hauschild,  Meral,  Krüger,  Wenzel  konnte  vor  der 
Operation  der  Abscess  in  der  hinteren  Schädelgrube  diagnosticirt 
werden.*) 

Wir  finden  unter  unseren  34  Fällen  5  mit  Hirnabscess  com- 
plicirt  und  zwar  2  mal  im  linken  Schläfenlappen  (1  mal  zugleich 
Arachnitis)  (XXIII,  XXXIX)  und  3  mal  [1  rechts  (XXXX),  2  links 
(XXXI)]  im  Kleinhirn,  1  mal  multipel  in  der  gleichnamigen  Hemi- 
sphäre (XXVI).  Die  Abscesse  lagerten  alle  unmittelbar  hinter 
oder  über  dem  Schläfenbein.  In  keinem  dieser  Fälle  haben  wir 
einen  Anhaltspunkt  gefunden  für  die  Annahme,  dass  der  Abscess 
von  der  Sinnsthrombose  inducirt  sei.     Ausserdem  sind  hier  an- 

*)  Anmerkung  bei  der  Gorrectur.  Jacobson  schUdert  diesen 
Gegenstand  in  seinem  jüngst  erschienenen  Lebrbucbe  (S.  385  n.  f.)  in  einer 
meinen  Ausführungen  ähnlichen  Weise.  Es  erklärt  sich  dieses  daraus,  dass 
Dr.  Jacobson,  wie  ich  im  Einverständniss  mit  ihm  hier  mittheile,  etwa  ^/i  Jahr 
vor  dem  Erscheinen  seines  Lehrbuches  das  druckfertige  Manuscript  meiner 
Arbeit  gelesen  hat.  Dass  letzteres  später  erscheinen  würde,  als  sein  damals 
noch  im  Entstehen  begriffenes  Buch,  konnte  Jacobson  nicht  voraassehen. 
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znreihen  an  encephalitischen  VeränderaDgen:  ein  hämorrhagischer 
Infarct  and  ein  Erweichungsherd,  beide  in  der  rechten  Kleinhim- 
hemispbäre  dicht  unter  der  Oberfläche  nahe  dem  Schläfenbein  ge- 
legen; femer  1  mal  reichliche  Blutungen  in  dem  Fornix  (XXXI), 
Einem  Kleinhimabscesse  lag  acute  Mittelohreiterung  zu  Grunde, 
den  übrigen  chronische.  Wenn  auch  die  Hirnabscesse  an  sich 
der  Heilung  zugänglich  sind,  so  wird  doch  durch  deren  Anwesen- 
heit die  Prognose  ausserordentlich  verschlechtert,  zumal  die 
schwer  zu  diagnosticirenden  Kleinhimabscesse  zu  überwiegen 
scheinen.  Aus  der  Literatur  ist  mir  ein  geheilter  Fall  von  ope- 
rirtem  Himabscess  und  Sinusthrombose  nicht  bekannt  geworden. 
Nicht  unerwähnt  möge  bleiben,  dass  in  2  Fällen  durch  Cysti- 
cercus cerebri  das  Bild  complicirt  worden  ist  (XXIV,  XXVII). 

Die  Complication  der  eitrigen  Arachnitis  treffen  wir  13  mal, 
5  bei  rechtsseitiger,  8  bei  linksseitiger  Otitis.  In  5  von  diesen 
Fällen  wird  Eiter  im  Labyrinth  gefunden  und  einmal  Schwellung 
des  horizontalen  Bogenganges  und  des  membranösen  Vestibular- 
inhaltes.  4  mal  waren  cariöse  Defecte  in  der  knöchernen  Laby- 
linthkapsel  vorhanden,  3  mal  im  horizontalen,  1  mal  im  oberen 
und  unteren  Bogengänge  zugleich.  Die  Arachnitis  zeigte  sich  von 
geringer,  eng  umgrenzter  Ausdehnung  bis  zur  Ausbreitung  über 
beide  Hemisphären,  einige  Male  nur  als  leichte,  serofibrinöse  Ein- 
lagerung längs  der  Gefässe  und  in  den  intergyralen  Furchen, 
einmal  mit  stark  hämoiThagischem  Charakter ;  in  anderen  Fällen 
war  die  Arachnoides  mehrere  Mm.  dick  über  grosse  Strecken  eitrig 
infiltrirt  oder  mit  dicker  Eiterschicht  überdeckt.  Der  Eiter  offen- 
barte  bisweilen  fötide  Beschaffenheit,  entsprechend  dem  Foetor 
aus  dem  Ohre.  In  5  Fällen  hatte  sie  Basis  und  Gonvexität  be- 
fallen, 1  mal  allein  auf  der  ohrkranken  Seite  und  1  mal  auf  der 
Convexität  der  ohrgesunden  Seite.  In  einem  Falle  bestand  zu- 
gleich Pachymeningitis  ext  pur.  am  Scheitel  um  den  nicht  phle- 
bitisch  afficirten  Sin.  sag.  sup.  Der  Uebergang  auf  die  Arachnoides 
erfolgte  in  diesen  5  Fällen 

2  noal  infolge  von  Gangrän  der  Dura  (XXXYIII,  XLII), 
1   «         *  »     Fachymening.  epitvmp.  ext.  et  int.  pur., 

1   -         ^  «     Hirnabscess  (XXIII), 

1   «        *  *     eitriger  Labyrinthentzündung  mit  Durchbruch  durch  die 

verticalen  Bogengänge  (XLIII). 

Die  Eiterungen  an  der  Basis  verhalten  sich  folgendermaassen : 
4  mal  sind  sie  übertragen  durch  die  Phlebothrombose  des  Sinus. 
Der  Sitz  der  Eiterinfiltration  war  entsprechend  der  Sella  turc. 
2  mal  am  Chiasma  und  zwar  in  einem  Falle  mit  Thrombose  der 

Archiv  f.  Ohrenheilkande.   XXXV.  Bd.  18 
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Art.  communis  post  Bin.  und  eines  Astes  der  Art.  foss.  Sylv.  mit 
Eiteransammlung  in  der  linken  Fossa  Sylv.  (I).  In  diesem  Falle 
von  Sin.  cav.- Vereiterung  (I)  hatte  sich  also  die  Ausbreitang  auf 
die  entgegengesetzte  Hemisphäre  vollzogen.  Auch  im  2.  Falle 
hatte  vielleicht  Sin.  cav.-Thrombose  vorgelegen,  die  Hypophyse 
war  völlig  eitrig  zerstört  (Fall  XXVH).  In  einem  3.  Falle  breitet 
sich  die  Eiterung  an  der  unteren  Fläche  von  Pons  und  Medulla 
aus,  hauptsächlich  längs  der  Wirbelsäule  (sehr  ausgedehnte  Sinus- 
vereiterung, Fall  XIV).  Im  4.  Falle  zeigte  sich  die  ganze  Basis 
purulent  befallen  infolge  von  Pachymening.  int.  epi-  und  retrotymp. 
pur.  (Fall  XVI). 

In  2  Fällen  basaler  Arachnitis  ist  die  Uebertragung   durch 
den  Acusticus  erfolgt,  der  eitrig  infiltrirt  war  —  beide  Male  mit 
cariösen  Defecten  im  horizontalen  Bogengang.    In  einem  3.  Falle 
ist  nur  eine  licleine  Eiterinfiltration  in  der  Pia  des  Kleinhirns  vor- 
handen, wo  der  Acusticus  anliegt.  Schliesslich  ist  in  einem  Falle 
von  circumscripter  Arachnitis  an  der  unteren  Fläche  des  linken 
Schläfenlappens  in    einer  Ausdehnung  von  Fttnfzigpfennigsttlck- 
grosse  mit  Gangrän  der  Dura  und  Verfärbung   der  anliegenden 
Rindensubstanz  bei  Oedem  der  ganzen  Pia  die  Uebertragung  vom 
Tegm.  tymp.  her  erfolgt.  Dieser  Fall  (XXVIU)  beansprucht  insofern 
Interesse,  als  er  die  Form  der  Arachnitis,  resp.  der  Encephalo- 
Lepto-Pachymeningitis  pur.  nach  Mittelohreiterung  darstellt,  welche 
der  Heilung  durch  operativen  Eingriff  zugängig  erscheint.    Frei- 
lich liegt  die  Diagnose  dieser  localisirten  Meningitis  im  Aigen; 
doch  ist  zu  hoffen,  wenigstens  fQr  die  Affection  des  linken  Schläfen- 
lappens, dass  die  Zukunft  bestimmtere  Handhaben  liefern  wird. 
Salz  er' s  geheilter  Fall  gehört  hierher  mit  seiner  gangränösen 
Pachymeningitis  und  Arachnitis,  während  Pia  und  Hirnrinde  intact 
waren.     Zu    der   sehr  ausgesprochenen  Apathie    gesellten    sich 
aphatische  Störungen  in  Form  von  Paraphasie  und  —  wie  mir 
scheint  —  optischer  Aphasie.    Wir  verfttgen  ebenfalls  über 
einen  derartigen  geheilten  Fall,   allerdings  ohne  complicirende 
Sinusthrombose. 

Somit  sehen  wir  die  Arachnitis  fortgeleitet: 

1.  durch  die  Sinnsthrombose 4  mal, 

2.  s       Labyrintheiterung 3— 4mal, 

3.  9      Pachymeningitis 4  mal, 

4.  SS       Hirnabscess 1    ^ 

Die  Ventrikel  sind  2—3  mal  mit  eitrigem  Erguss  erfflUt; 
2  mal  finden  sich  Blutungen  im  Ependym  derselben.  Als  Residuen 
chronischer  resp.  recidivirender  hyperämisch-ödematöserKeizimgs- 
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zustände  der  Pia  sind  vielleicht  die  sehnigen,  milchigen  Trttbnngen 
aufzufassen,  welche  wir  in  6  Fällen,  besonders  an  der  Convexität 
and  an  den  seitlichen  Partien,  verzeichnet  haben.  Im  Fall  XII 
hatte  die  ganze  Erkrankung  allerdings  nur  etwas  mehr  als  14  Tage 
gedauert.  Die  Veränderungen  der  Dura  sind  mit  den  bereits  er- 
wähnten Affectionen  von  Gangrän,  Pachymeningitis  ext.  et  int.  pur. 
nicht  erschöpft.    Wir  finden  noch  notirt: 

Pachymeningitis  int.  adhaes., 

::  c     haemorrhag., 

^  ext.  haemorrhag.  neben  dem  nicht  thrombosirten 

Sin.  sagit.  sup. 

Im  Gegensatze  zu  der  Ansicht  von  Dusch  haben  wir  im 
Ganzen  eine  nicht  geringe  Anzahl  von  Hämorrhagien  beobachtet. 

Somit  sind  17:34  frei  von  cerebralen  Gomplicationen.  Unter 
diesen  befinden  sich  unsere  5  geheilten  Kranken.  Bei  9  von  den 
17  Fällen  trafen  wir  Metastasen  in  den  Lungen,  einmal  eitrige 
Bronchitis  (neben  seröser  Gonitis) ;  4  Kranke,  davon  3  mit  Aus- 
gang in  Genesung,  wiesen  Metastasen  in  den  Gelenken  auf,  2  mal 
seröse  Kniegelenksentzündung,  1  mal  doppelseitige  eitrige  Fuss- 
gelenkentzündung,  1  mal  seröse  Gonitis;  eitrige  Fussgelenksent- 
Zündung  mit  Phlegmone  der  Hand.  Von  den  mit  Arachnitis  com- 
plicirten  Fällen  waren  ferner  6  mit  Lungenmetastasen  behaftet 
und  einer  zugleich  mit  eitriger  Pericarditis,  im  Ganzen  sahen  wir 
16  mal  Lungenmetastasen,  d.  h.  in  47  Proc. 

Vergleichen  wir  diese  Ergebnisse  unserer  Statistik  mit  denen 
aus  der  Literatur.  Wir  finden  bei  Newton-Pitt,  dass  70  Proc. 
seiner  Fälle  an  Lungenmetastasen  erlegen  sind.  Das  ist  ein  hoher 
Procentsatz,  dem  wir  erheblich  nachstehen.*)  In  meiner  Zu- 
sammenstellung der  einschlägigen  Literatur  begegne  ich  unter 
213  Sinus  transv.- Thrombosen  73  Lungenmetastasen  und  25  Meta- 
stasen in  anderen  Organen ,  nämlich :  Glavicula  1 ,  Scapula  1 , 
Schultergelenk  7,  Ellbogen  3,  untere  Extremität  1,  Phalango- 
Metatarsalgelenk  1,  Carporadialgelenk  1,  mehrere  Gelenke  1,  Fuss- 
gelenk  1,  Symphyse  1,  Wirbel  1,  Vorderarm  1,  Muse,  transversus 
abdom.  1,  Epiglottisfalte  1,  Pericard  1,  Endocarditis  1,  Infarcte 

*)  Verbanden  mit  der  pulmonären  Pyämie  war  in  seinen  Fällen: 

1  mal  Cerebellarabscess, 
3   2     Meningitis; 
in  den  übrigen  6  Fällen  erfolgte  der  Tod  an 

allgemeiner  Fyämie 2  mal, 

Meningitis 1    » 

Cerebralabscess 1    « 

RetropharyngealabscesB     ....    1   ^ 

18* 
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anderer  Organe  2.  Sowohl  die  pnlmonären,  wie  insbesondere  die 
Gelenkmetastasen,  welche  häufig  seröser  Natur  sind,  zeigen  sieb 
einer  Spontanheilnng  zngängig.  Da  das  untere  Tbrombusende,  an 
dem  die  Verschleppung  erfolgt,  häufig  wenig  septisch  inficirt  ist 
so  kommt  es  bei  den  Lungeninfarcten  nicht  immer  zum  jauchigen 
Zerfall,  sondern  auch  zur  Ausheilung.  Andererseits  sind  eitrige 
Metastasen  auch  bei  nicht  zerfallenen  Thromben  beobachtet  (Bai- 
lance). 

Arachnitis  allein  finde  ich  40  mal,  in  Verbindung  mit  Hirn- 
abscessen  19  mal  angegeben  und  zwar  in  folgender  Vertheiiung: 

Arachnitis  pur 3  mal  ohne  Angabe,  ob  rechts  oder  Us, 

5  « 25    ^    bei  rechter,  12   =    bei  linker  Otitis, 

s  g     n.  Himabscess    7gg         g        12   gg       =       -  _ 

Zusammen  56  ^  3  ?,  32  mal  bei  rechter,  24  mal  bei  linker  Otitis. 

Von  den  Hirnabscessen  constatirte  ich 

auf  der  ohrkranken  Seite  .    .    .    •  53^^  y®^^' 
auf  der  ohrgesunden  (rechten)  Seite    3  links, 

und  zwar  gelegen  im 

11  links,  darunter  2  mal  bei  rechter  Otitis. 

{19  rechts 
10  links,  darunter  1  mal  bei  rechter  Otitis. 

Gross-  und  Kiemhirn    7 1  \  [^^J*' 

Die  Hirnabscesse  fanden  sich,  wie  Körner^  ^)  betont  hat, 
meist  im  unmittelbaren  Anschluss  an  die  erkrankten  Partien  des 
Schläfenbeines  im  Schläfenlappen  oder  Kleinhirn  und  gewöhnlicli 
isolirt.  Doch  wurden  2  mal  getrennte  Abscesse  im  Occipital-  ood 
Temporallappen  angetroffen  und  1  mal  multiple  hämorrhagische 
Encephalitis  im  Grosshim ;  ferner  im  Kleinhirn  2  mal  nicht  schari 
umgrenzte  Abscesse  und  endlich  im  Gross-  und  Kleinhirn  je 
1  mal  Äbscess  im 

1.  Kleinhirn  und  Ocdpitallappen, 

2.  «  «     Corpus  dentat. 

Die  Ergebnisse  unserer  Statistik  und  die  aus  der  Literatur- 
zusammenstellung differiren  ausser  bei  den  Lungenmetastasen  aacfi 
sonst  nicht  unwesentlich.    In  Procenten  ausgedrückt: 

Berliner  Klinik  Literaturzusammenstellong 

an  34  Fällen  an  213  Fällen 

13  mal  Arachnitis .    .    .  =  38,2  Proc.  59  FäUen  =  27,7  Proc. 

5   9    Himabscess    .    .  =  14,7     =  56       •»       «=  26,3    ^ 

17   «   Phlebitis  allein  .  =  50        :=  117       -       =55       * 

16  5   Lungenmetastase  =  47       e  73      s      =  34      * 
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Wesentlich  andere  Zablen  liefert  Robin'e  Zasammenatel- 
l)iDg°°).    Unter  65  Phlebltiden  fand  er: 

Meningitis 2BiiiaI, 

9         und  EirnabsceBS 20   • 

'     EleinhirnabBceBa      ...  9   = 
s         Otos^  nnd  ElemhimabacesB  .      1   : 

Summa  58  =  eS  Proc. 

UIrnabBcess Smal  =>    3,6  Proc, 

Pblebitia  allein 24   ^  =  28 

HiraabsceBH  EQsanunen 33  =  ^  38,8 

Zieht  man  Aracbnitis  und  HirnabBceae  in  Bezug  auf  die 
HänGgkeit,  mit  der  sich  diese  CompUcatiouen  za  rechte-  oder 
linksseitigen  Ohraffectionen  hiozugesellen,  in  Beträcht,  so  kommt 
man  zu  folgendem  Resultat: 

Literatur- 
Berliner  Klioilc  znBammenstelliug  Summa 
Srite  der  Ohraffection 
i™„i,„;f=                  I  6  reohta                 32  rechts                    =  37  rechts 
AractinitiB  .     .    .    .  |  g  ,5^^^^                   24  linka                      =  32  linliB 

3?  3? 

72 


Bpeeiell: 
GrcBshimabsiceBa 


Körner  ^^)  zählte  22  HimabscesBe  in  Gemeinschaft  mit 
Sinns  transv.-Thrombose :  17  rechts,  5  links  und  zwar: 

OroBshim  mit  Sinuethrombose S  rechts,    4  linltB, 

Eleinhlm    =  -  8      «       —     • 

OroGfl-  and  Elefaihirn  mit  Sinnsthrombose    .    t      •         1      • 

17  rechts,    51ialu. 
Hier  kommt  nicht  nur  bei  den  Kleinhirn-,  sondern  auch  bei 
den  GroBBhimabscesBen  das  Ueberwiegen  der  rechten  Seite  mehr 
zur  Geltang. 

Wenn  man  ans  diesen  Zahlen  einen  Schlnss  uehen  darf,  so 
lehKD  üe,  dass  bei  der  Leptomeningitis  in  Gesellschaft  von  Sinos- 
thrombose  ein  Unterschied  zwischen  rechts-  and  linksseitiger 
Obraffection  im  Wesentlichen  nicht  besteht.  Dagegen  kommt  bei 
den  HimabBceBsen  ein  Ueberwiegen  der  rechtsseitigen  OtiUs  zum 
Anadmck.  Kine  Sonderung  der  Himabscesse  in  solche  des  Gross- 
und  Kleinhirnes  ergiebt,  dass  das  Vorherrschen  der  rechtasutigen 
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Ohraffection  eigentlich  nar  für  die  Kleinhirnabseesse  zutrifft  nsd 
sehr  beträchtlich  ist,  um  50  Proc.  Die  Kleinhirnabseesse  ttber- 
wiegen  die  des  Grosshimes  um  ca.  20  Proc. 

Ballance  hat  eine  erschöpfende  Zusammenstellung  der  Sym- 
ptome gegeben,  welche  in  ihrer  Vollzähligkeit  pathogöostisch  filr 
Sinuspy&mie  seien.  Leider  ist  diese  Vollzähligkeit  der  Symptome 
ausserordentlich  selten. 

Es  sind:  1)  Ghron.  Mittelohreiterung,  länger  als  1  Jahr  be- 
stehend, 2)  Plötzliches  Einsetzen  der  Symptome  von  Kopfechmen, 
Erbrechen,  Schüttelfrost  und  Schmerzen  im  Ohre.  3)  Temperatur- 
Schwankungen.  4)  Täglich  wiederholtes  Erbrechen.  5)  2, 3  oder 
mehr  Schüttelfröste.  6)  Locales  Oedem  und  Schmerz  am  Warzen- 
fortsatz  oder  längs  der  Jugularis.  7)  Schmerz  bei  tiefem  Drucke 
an  dem  hinteren  Rande  des  Warzenfortsatzes  und  unter  der  Prot 
occ.  ext.  8)  Steifheit  der  Muskeln,  seitlich  und  hinten  am  Halse. 
8)  Neuritis  optica. 

Poulsen  hat  ebenfalls  die  fraglichen  Symptome  zusammen- 
gefasst,  mehr  in  Anlehnung  an  die  Angaben  in  der  Literatur,  als 
nach  eigener  Erfahrung,  und  entschieden  weniger  umfassend.  Er 
muss  freilich  eingestehen,  dass  die  Symptome,  welche  am  meisten 
Werth  besitzen,  in  allen  seinen  Fällen  fehlten,  wofern  sie  nicht 
übersehen  wurden.  In  keinem  seiner  Fälle  wurde  die  richtige 
Diagnose  gestellt. 

Greenkow»'')  äusserte  die  Meinung,  dass  die  Symptome 
nicht  wesentlich  differiren  würden  von  denen  der  PachymeningitÄ 
Thatsache  ist  jedenfalls,  dass  die  Thrombose  der  Sinns  bäo^S 
gar  keine  Symptome  macht,  und  zwar  nicht  nur  bei  nicht  ver- 
eitertem Thrombus  [EyselPs)^  Fränkel^^  sondern  auch  bei 
septisch  inficirtem  Inhalte  (Fall  XXXIV),  ja  selbst  bei  einem  In- 
halte von  Eiter  in  reichlicher  Menge  (Fall  XIV,  solange  (üe 
Wunde  noch  oflfen  war). 

Das  Verhalten  der  Fälle  von  Sinusverletzung  bei  der 
meisselung  mag  ebenfalls  hier  berührt  werden.  Wenn  es  mif 
auch  sicher  erscheint,  dass  dort,  wo  die  Verletzung  nur  klein  ist 
und  der  Sinus  in  geringer  Ausdehnung  freiliegt,  eine  CSrcnlations- 
störung  nicht  stattfindet,  so  ist  es  doch  fraglos,  dass  in  den  FSUc° 
mit  breiter  Freilegung  des  Sinus  und  grösserem  Defect  in  dessen 
Wand  eine  das  Lumen  verschliessende  Thrombose  eintritt  Ich  habe 
mehrere  solcher  Fälle  gesehen.  Bei  etwa  15—20  Verletzungen 
des  Sinus  (einmal  doppelseitig)  habe  ich  nie  andere  Symptom« 
beobachtet,  als  Schmndelgeftthl  beim  Aufrichten,  welches  mehrere 
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Tage  anhielt,  Druckempfindlichkeit  in  der  Ünterkiefer-Warzen- 
fortsatzgrube,  leichtes  Frösteln  nach  dem  Verbandwechsel.*) 

Bei  einem  so  bunt  schillernden  Bilde  ist  das  ätiologische 
Moment  von  gewichtiger  Bedeutung,  ebenso  wie  es  in  der  Frage 
der  Himabscesse  der  Fall  ist.  Die  Erkennung  dieses  ätiologischen 
Momentes,  der  vorhandenen  Mittelohreiterung  resp.  der  Ostitis  im 
Warzentheil,  bietet  bisweilen  sehr  erhebliche  Schwierigkeiten. 
Iq  6  Fällen  unserer  Beobachtung  schloss  sich  die  Sinusthrombose 
an  acute  Mittelohreiterung  an,  welche  1,  2,  4,  4,  5,  7  Wochen  bei 
der  Aufnahme  bestanden  hatte.  Eine  Ursache  für  das  Ohren- 
leiden war  3  mal  unbekannt,  2  mal  lag  Influenza  zu  Grunde,  1  mal 
Diabetes  nach  Fall  auf  den  Hinterkopf  (XXV).  In  einem  Falle 
von  acutem  Abscess  im  Warzenfortsatze  von  etwa  2  Monate 
langem  Bestände  war  das  Trommelfell  stark  verdickt  und  von 
Ohrenlaufen  nichts  bemerkt  worden. 

Sehr  rasch  hatte  sich  die  Vereiterung  der  Jugularis  mit 
Thrombose  des  Sinus  in  folgendem  Falle  entwickelt. 

XII.  Eduard  Deköppes,  37  Jahre  alt.  Aufgenommen  12.  November 
1892.    Operirt  14.  November.    Gestorben  27.  November. 

Rechts  acute  eitrige  MittelohrentzOndung. 

Anamnese.  Am  2.  November  erkrankt  mit  grosser  Unruhe,  Schmerzen 
in  den  Backenknochen,  sehr  starkem  Schnupfen.  2  Tage  später  rechtsseitige 
Ohren  schmerzen  und  Schwerhörigkeit  mit  Sausen  im  Kopfe.  Früher  stets 
ohrengesund.  5.  November.  Hat  vneder  gearbeitet.  7.  und  9.  November. 
Schüttelfrost,  Erbrechen  vor  demselben.  Seit  dem  1.  November  Frost,  stets 
Schwindel  und  zeitweise  Schmelzen  in  der  rechten  Eopfhälfte.  Vom  4.  November 
ab  Schmerzen  in  der  Unterkiefer- Warzenfortsatzgrube.  Nie  Schmerzen  beim 
Schlucken.    Dagegen  Steifheit  des  Halses.    Kein  Ohrenlaufen. 

12.  November.  Befund:  Schwerkrankes,  fahles  Aussehen.  Zunge 
stark  belegt.  Temperatur  40,4,  Puls  120.  Die  Augen  ohne  Besonderes,  auch 
der  Augenhintergrund.  Hals  steif.  Schmerz  beim  Beugen  und  Drehen  des 
Kopfes.  Heftige  Druckempfindlichkeit  am  Halse  abwärts  bis  zum  Ang.  mand. 
Druckempfindlichkeit  am  Warzenfortsatze  und  hinter  demselben  ohne  An- 
schwellung. Gehörgang  weit.  Trommelfell  stark  geröthet  und  gespannt,  vor- 
gebaucht, gleichmässig  geschwollen.  Rechts  sehr  scharfe  Flüstersprache  am 
Ohr  (3).  C  vom  Schädel  nach  dem  rechten  Ohre  gehört.  Rinne  rechts  — , 
links  -{-•  Hechts  C  per  Luft  0;  Fis^  stark  herabgesetzt.  Faracentese.  13.  No- 
vember. Kein  Schwindel.  Sensorium  nicht  ganz  frei;  nächtliche  Delirien. 
Sehr  starkes  Ohrenlaufen.  Schmerzen  am  Warzenfortsatz  geringer.  Tem- 
peratur 40,3—39,7.  14.  November.  Zunge  trocken.  Sensorium  etwas  be- 
nommen, delirirt.    Aufmeisselung,  Gorticalis  sehr  hart,  4  Mm.  dick.    In  der 

*)  Bei  einem  64jährigen  Greise  mit  acuter  Mittelohreiterung  erfolgte 
7  Tage  p.  oper.  (leichte  Sinusverletzung)  Exitus  let.  an  Herzlähmung.  Die 
Section  ergab  acute  Miliartuberculose  der  Lungen;  Fettherz;  die  kleine  lä- 
dirte  Stelle  der  Sinuswand  geschlossen,  leicht  gelblich  verfärbt;  Lumen  frei. 
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Spitze  des  Warzenfortsatses  dfioner  Eiter,  desgleichen  nach  hinten  und  hinten 
oben,  aber  ohne  den  Sinus  oder  die  Dura  zu  berühren.  Sinus  wird  freigelegt, 
etwa  172  Cm.  hinter  dem  Gehörgang;  zeigt  nichts  Besonderes,  ausser  die 
Sinuswand  etwas  hyperämisch  und  etwas  gelblich.  Antrum  wird  eröffnet;  es 
enthält  Granulationen.  15.  November.  Sehr  unruhig  in  der  Nacht.  Phleg- 
monöse Röthung  und  Schwellung  am  rechten  Handrücken  und  Lymphangitis 
am  rechten  Fussrücken.  Sensorium  ziemlich  frei.  Durchfall.  M&ssig  Eiweiss 
im  Urin.  Schmerz  im  rechten  Ellbogen.  15.  und  16.  November.  Starke 
Temperaturschwankungen,  40,1—37,3,  Puls  über  100.  16.  November.  Schattel- 
frost. Seusorium  benommen;  spricht  viel.  17.  November.  Temperatur  38,9-38,5, 
Puls  100,  Respiration  52,  regelmässig.  Icterus.  18.  November.  Grosse  Un- 
ruhe. Zunge  trocken,  Sprache  undeutlich,  verzieht  die  Lippen  viel.  Am 
rechten  Handrücken  und  Fussgelenk  grosse  fiuctuirende  Anschwellung.  Im 
linken  Knie  Erguss  und  Schmerzen.  Die  ophthalmoskopische  Untersuchong 
ergiebt  nichts  Besonderes.  19.  November.  Nächtliche  Delirien.  Hals  frei 
beweglich.  Kein  Druckschmerz.  Gesicht  eingefallen.  Schüttelfrost.  Tem- 
peratur 39—40,9.  20.  November.  Pupillen  sehr  eng.  Zunge  borkig.  Tem- 
peratur 39,9— 39,2,  Puls  96.  23.  November.  Meist  stark  benommen.  25.  No- 
vember. Delirirt  viel.  Durch  Punction  von  Hand-  und  Fussrücken  wird  eine 
grosse  Menge  hämorrhagischen  Eiters  entleert.  26.  November.  Goma.  27.  No- 
vember.  Exit.  let. 

29.  November.  Section:  Arachnoides  stark  ödematös;  besonders  üher 
den  Furchen  sehnig  getrübt  und  verdickt.  Der  Längsblutleiter  setzt  sich  in 
den  linken  Sin.  traosv.  fort.  Sin.  transv.  dext.  bis  zur  Foss.  sigm.  mit  flüs- 
sigem Blute  gefüllt;  in  der  Foss.  sigm.  dagegen  mit  festem  braunrotbem 
Thrombus,  der  nahe  dem  For.  jugul.  jauchig  zerfallen  ist.  V.  jugul.  bis  etra 
5  Cm.  unter  der  Schädelbasis  mit  rahmigem  Eiter  erfüllt,  der  nach  onten 
durch  schmalen  soliden  Thrombus  abgeschlossen  ist.  Jugul.  unter  dem  Throm 
bus  leer  und  intact.  Die  Vene  ist  von  bohnengrossen  Drüsen  begleitet 
Knochen  im  Sulc.  sigm.  etwas  verfärbt.  Die  Foss.  jugul.  hoch  ins  Schläfen 
bein  eindringend.  Schleimhaut  in  der  Pauke  nur  wenig  geschwollen.  Trommel 
feil  abgeschwollen,  Perforation  geschlossen.  Im  Boden  der  Pauke  kein  Defect 
die  übrigen  Sinus  frei.  Acusticus  ohne  besonderes.  Im  Herzbeutel  etwa 
30  Gem.  klare  seröse  Flüssigkeit.  Herzmuskel  schlaff,  braunroth.  An  einer 
der  Aortaklappen  eine  etwa  3  Mm.  hohe  warzige  Auflagerung  auf  einer 
kleinen  oberflächlichen  Ulceration.  Beide  Lungen  allseitig  stark  verwachsen, 
stark  ödematös,  im  Unterlappen  hypostatisch,  luftarm,  sehr  matsch.  Bron- 
chitis. Milz  mittelgross,  sehr  matsch ,  von  hellrother  Farbe.  Beide  Nieren 
gross,  blass ;  in  der  linken  Niere  ein  Infarct.  Am  rechten  Handrücken  Ab- 
scess  unter  der  Haut.  Im  rechten  Fussgelenk  viel  Eiter.  Im  linken  Knie- 
gelenk sero-fibrinöser  Erguss. 

Epikrise.  In  überraschender  Schnelligkeit  hat  sich  bereits 
8  Tage  nach  dem  ersten  Auftreten  von  Ohrsymptomen  Phlebo- 
thrombose der  Jugularis  entwickelt,  wahrscheinlich  in  directer 
Fortleitung  vom  Boden  der  Pauke,  und  verlief  unter  dem  Vor- 
herrschen meningitischer  Symptome :  Erbrechen,  Schwindel,  Be- 
nommenheit, Unruhe,  nächtliche  Delirien,  Febris  contin..  Steifte»' 
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des  Halses.     Trotz  der  vorausgegangeDen  Schüttelfröste  wurde 
deshalb  die  Diagnose  Sinusthrombose  zweifelhaft ,  besonders  als 
nach  der  Paracentese  die  Empfindlichkeit  unter  dem  Ohre  schwand 
und  die  Sinuswand  bei  der  Operation  keine  pathologische  Ver- 
änderung zeigte.    Die  Function  würde  vielleicht  noch  Blut  er- 
geben haben.    Dass  hochgradige  Beizzustände  der  Arachnoides 
bestanden  haben,  zeigte  die  Section  in  der  sehnigen  Trübung 
derselben.   Nur  die  Unterbindung  der  Jugularis  hätte  hier  Erfolg 
haben  können.     Dieses  Ueberwiegen  meningitischer  Symptome 
beim  Fehlen  von  Arachnitis  pur.  ist  nicht  selten.   Vgl,  49  u.  68. 
26  mal  lag  chronische  Mittelohreiterung  zu  Grunde.  Von  diesen 
bestanden  4  Fälle  4 — 6  Monate  und  2  bis  zu  1  Jahre ,  die  übrigen 
viele  Jahre  lang,  oft  bis  in  die  Kindheit  zurückreichend.   Die  be- 
drohlichen Symptome  waren  sonst  stets  ganz  acut  aufgetreten 
und  bestanden  bei  der  Aufnahme  2,  3,  6,  6,  8,  8,  8,  9,  10,  10,  10, 
n,  14  Tage,  3  mal  selbst  4—6  Wochen  lang.    Bei  einem  Kranken 
wurde  dem  klinischen  Bilde  und  der  Anamnese  zufolge  die  Diagnose 
auf  acute  Otitis  gestellt,  während  die  post  mortem- Untersuchung 
ein  Cholesteatom  aufdeckte  (XXVI).   Als  Ursache  der  chronischen 
Otitis  ist  zumeist  Scharlach  notirt,  6 mal;   femer  2 mal  Trauma 
(Imal  alte  Schussverletzung,  Imal  Fall  auf  den  Hinterkopf),  je 
Imal  Zug,  Schnupfen,  Sprung  ins  Wasser.    In  Wirklichkeit  hat 
nach  meinem  Dafürhalten  in  vielen  Fällen  Tuberculose  des  Schläfen- 
beines vorgelegen. 

Newton  Pitt  fand  unter  22  Fällen  5 mal  eine  Otorrhoe  von 
weniger  als  7*  Wochen  und  3  mal  von  nur  3  Wochen  Dauer.  Bei 
Poulsen  scheint  Imal  acute  Mittelohreiterung  vorhanden  ge- 
wesen zu  sein.  Ich  fand  in  der  Literatur  15  mal  acute  Mittel- 
ohreiternng  der  Sinusthrombose  zu  Grunde  liegen  und  zwar  nach 
Influenza  2  mal ,  Scharlach  3  mal,  Entbindung,  Typhus,  operativem 
Eingriff  in  der  Nase  je  Imal.  ZaufaP^^)  berichtet  über  einen 
Fall  von  altem,  organisirtem,  partiell  eiterig  zerfallendem  Thrombus 
im  S.  sigm.,  zusammen  mit  eiteriger  Arachnitis,  wo  im  Sulcus  sigm. 
ein  Defect  nnd  in  diesem  Defecte  sulzig  geschwollene  Weichtheile 
dem  Sinns  anfliegend  gefunden  wurden.  Antrum  und  Gavum  tymp. 
waren  mit  ebenso  geschwollenen  Membranen  nnd  mit  bernstein- 
gelber, seröser  Flüssigkeit  erfüllt.  Wahrscheinlich  war  eine  sero- 
purulente  Absonderung  vorangegangen.  Wa genhäuser  berichtet 
über  einen  ähnlichen  Fall.  ^^^)  In  der  grossen  Mehrzahl  lag  chro- 
nische Mittelohreiterung  zu  Grunde,  als  deren  Ursache  meist 
Masern,  Scharlach  genannt  werden.  Typhus,  Influenza,  Pneumonie, 
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DurchspttlungeQ  durch  die  Nase,  puerperale  Infection  geben  nicht 
80  selten  Veranlassung ,  sei  es  zur  eitrigen  Otitis ,  sei  es  direct 
zur  purulenten  Ostitis  des  Warzenfortsatzes.  Zur  Entscheidang  der 
Frage,  ob  acut  oder  chronisch,  ist  die  Anamnese  und  eine  kurze 
klinische  Beobachtung  nicht  immer  ausreichend.  Die  Eiterang 
ist  nicht  selten  so  gering,  dass  sie  lange  Zeit  tibersehen  wird, 
und  dass  die  Kranken  erst  mit  dem  Auftreten  der  acuten  be- 
drohlichen Symptome  den  Beginn  des  Ohrenleidens  zusammeD- 
legen.  Ein  kalter  Luftzug,  Durchnässung,  irgend  ein  leichtes 
Trauma  n.  dgl.  werden  vom  Kranken  in  seinem  Gansalitätsbe- 
dttrfnisse  als  Ursache  herangezogen.  Die  Eiterabsondenuig  in 
den  Gehörgang,  resp.  in  die  Paukenhöhle  hinein  kann  nahezu, 
ja  vollständig  fehlen,  so  in  9  von  57  Fällen  bei  Newton  Pitt. 
Bei  geringer  Entwicklung  anderer  localer  Zeichen  wird  unter 
solchen  Umständen  die  Diagnose  des  ätiologischen  Momentes  der 
Sinusthrombose,  nämlich  der  chronischen  Mittelohreiterang  resp. 
der  septischen  Erkrankung  des  Warzentheiles  nicht  nur  ftir  den 
praktischen  Arzt  sehr  schwierig.  Nicht  selten  sind  otitische  resp. 
Sinuspyämien  als  Typhus,  croupöse  Pneumonie,  gastrisches  Fieber, 
Malaria  (Schwartze)^»^  gedeutet,  oft  bis  zum  Tode  behandelt 
(Newton  Pitt,  Poulsen).  Umgekehrt  kann  in  der  That  sich 
Typhus  u.  s.  w.  zu  chronischer  Mittelohreiterung  hmzugesellen. 
Ballance's  Ansicht,  dass  zur  Diagnose  der  Sinusthrombose 
mindestens  das  1jährige  Bestehen  einer  Ohreneiterung  erforderlich 
sei,  ist  hiernach  einzuschränken. 

Schwindel  und  Uebelkeit  mit  Erbrechen  ode^  BrechneigonS 
sind  in  allen  Fällen  verzeichnet  bis  auf  4,  in  welchen  cerebrale 
Complicationen  nicht  vorhanden  waren ,  ausser  Cystic.  cerebri  iß 
1  Falle.  Diese  Symptome  beanspruchen  grosse  Beachtung  iu^ 
legen  im  Verlaufe  einer  eitrigen  MittelohraflFection  —  wenn  anch 
mit  Vorbehalt  —  den  Verdacht  einer  intracraniellen,  zumeist  einer 
intraduralen  Gomplication  nahe.  Freilich  dürfen  wir  nicht  ver- 
gessen, dass  bei  den  entzündlichen  Affectionen  des  Labyrinthes 
diese  Erscheinungen  zu  den  gewöhnlichen  gehören.  Im  Gefolge 
von  acuten  Mittelohrentzündungen  resp.  -eiterungen  sind  diese 
LabyrinthaflFectionen  nicht  selten  nur  vorübergehender,  hype^äm^ 
scher  Natur.  Beachtung  verdient,  dass  in  dem  Falle  XIV  oach 
dessen  Operation,  also  mit  vorhandener  Lücke  in  der  knöchernen 
Schädelkapsel,  bei  oflFenbar  recht  ausgedehnter  Sinusvereiternog 
diese  Symptome  fehlen  bis  zum  Eintritt  von  Meningitis. 

Klagen  über  Kopfschmerzen ,  zumeist  in  der  erkrankten  Kopf* 
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hälfte,  begegnen  wir  in  allen  bis  anf  4  Fälle,  Wie  schon  früher 
bemerkt,  kommt  diesem  Symptom  eine  über  den  Warzenfortsatz 
hinausreichende  Bedeutung  in  diagnostischer  Beziehung  vor  dessen 
Aufmeisselung  nicht  zu,  wohl  aber,  wie  schliesslich  in  dem  Falle  XIV, 
nach  dieser  Operation.  Die  Druckempfindlichkeit  am  Proc.  mast., 
welche  bei  fast  allen  Kranken  constatirt  wurde,  ist  lediglich  als 
Ausdruck  der  Ostitis  desselben  aufzufassen.  Dagegen  führen 
Oedem,  Auftreibung  des  Knochens,  Druckempfindlichkeit  u.  s.  w. 
in  der  Gegend  des  Emiss.  mast.  oder  direct  hinter  dem  Warzen- 
fortsatz am  Occiput  oder  weiter  nach  hinten  längs  der  Lin.  occip. 
snp. ,  eventuell  schon  im  hinteren  Abschnitt  des  Warzentheiles 
nahe  dessen  Basis  die  Diagnose  tiefer  auf  den  Sinus,  resp.  ihm 
anliegenden  extraduralen  Abscess.  Die  Fälle  I,  XVIII,  XIX  dienen 
als  Beweis  hierfür. 

Eine  Illustration  dafür,  dass  die  solchen  Erscheinungen  zu 
Grunde  liegende  Thrombose  des  Emiss.  mast.  direct  von  der 
Ostitis  des  Warzenfortsatzes  inducirt  werden  kann,  möge  folgende 
Beobachtung  abgeben. 

Xm.  Ernst  Etienne,  7  Jahre  alt.  Aufgenommen  22.  October  1892. 
Operirt  25.  October.    Noch  in  Behandlung. 

Beiderseits  chronische  Mittelohreiterung  mit  Perforation  im  oberen  Fol. 

Linkes  Ohr:  Eiter  fötide  und  reichlich.  Gehörgang  verengt.  Trommel- 
fell stark  geröthet  und  geschwollen;  über  dem  Proc.  brev.  ein  Defect  mit 
kleiner  Granulation.  Proc.  mast.  an  der  Spitze  entschieden  druckempfindlich, 
2V2  Finger  breit  hinter  der  Ohrmuschel  stark  geschwollen  und  fluctuirend. 
Kein  Fieber.  Keine  spontanen  Klagen,  keine  subjectiven  Beschwerden.  : Oph- 
thalmoskopisch nichts  Besonderes.  Fltlsterzahlen  1,0(3).  25.  October.  Auf- 
meisselung. J Schnitt.  Die  ganze  Knochenoberfläche  stark  graugrtlnlich  ver- 
färbt, an  der  Austrittsstelle  des  Emiss.  mast.  ein  Tropfen  Eiter.  Das  Emiss. 
tbrombosirt.  Knochensubstanz  hyperämisch,  morsch,  Antrum  voller  blasser 
Granulationen.  Erst  etwa  2Vs— 3  Gm.  hinter  dem  Gehörgang  wird  in  einem 
schmalen  Spalt  der  Sinus  freigelegt,  dessen  Wand  in  normaler,  bläulich-weiss- 
licher  Farbe  glänzt.    Heilverlauf  ohne  Störung,  noch  in  Behandlung.*) 

Unruhe,  nächtliche  Delhien,  Apathie,  Benommenheit,  Somno- 
lenz  sind  allgemein  bei  den  cerebralen  Complicationen,  aber  auch 
nicht  selten  bei  den  reinen  Fällen  (XI),  sei  es  gleich  im  Beginn 
(XII)  oder  erst  in  den  letzten  Stadien  (XX)  als  Ausdruck  schwerer 
septischer  Intoxication,  und  Fernwirkung  auf  die  Arachnoides, 
von  welcher  auch  die  häufig  erwähnte  icterische  Verfärbung,  die 
trockene,  belegte  Zunge  Zeugniss  ablegen.  Schwere  meningitische 

*)  Geheilt  am  1.  Juli  1893  nach  einer  zweiten  Operation  mit  Fortnahme 
der  hinteren  oberen  Gehörgangswand,  aber  unter  Erhaltung  von  Trommelfell 
und  Enöchelchen.    Flüstersprache  7,0  (3). 
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Reizzastände  scheinen  besonders  im  Gefolge  stark  septischer  La- 
byrintherkranknng  oder  bei  schwer  infectiöser  Phlebothrombose 
Torzukommen.  Ausser  den  erwähnten  Zuständen  vervoUstlLndigen 
Nacken-  und  Bttckensteifigkeit,  Kernig'sche  Flexionscontraetar 
nicht  selten  scheinbar  das  Bild  der  eitrigen  Leptomeningitis. 
Auch  in  den  Berichten  Taylor's^^)  und  Gockle's^^)  wird  das 
ausserordentliche  Ueberwiegen  meningitischer  Symptome  in  dem 
Krankheitsbilde  bei  fehlender  eitriger  Meningitis  hervorgehoben 
(Benommenheit,  täche  cerebrale,  Strabismus,  Diplopie).  Bei  eitriger 
Leptomeningitis  am  linken  Schläfenlappen  scheint  nicht  nur  die 
Apathie  sehr  ausgebildet  zu  sein,  sondern  es  treten  auch  spedfisch 
topische  Phänomene,  wie  Paraphasie  und  optische  Aphasie,  Schwer- 
hörigkeit auf. 

Ein  wichtiges  und  an  Häufigkeit  alle  anderen  überwiegendes 
Symptom  stellen  die  Temperatursteigerungen  dar,  welche  die 
Phlebothrombose  des  Sinus  auf  den  ersten  Blick  regelmässig  and 
in  gleicher  Weise  zu  begleiten  scheinen.  Dem  ist  aber  nicht  so. 
Allerdings  zeigen  die  Tabellen  in  den  meisten  Fällen  hohes  und 
unter  starken  Schwankungen  andauerndes  Fieber.  Im  Ganzen 
sehen  wir  1 1  mal  Abweichungen  hiervon :  und  zwar  trat  in  7  Fällen 
das  Fieber  erst  nach  der  Aufmeisselung  des  Proc.  mast.  auf,  nach- 
dem es  in  5  Fällen  schon  früher  vorhanden  gewesen  war;  nämlich: 

3  mal  bei  ancomplicirter  Phlebitis  (1  mal  erst  2—3  Tage  p.  op.  und 

nur  38,1;  Fall  XIX); 
1  mal  bei  Himabscess ; 
3  mal  bei  Arachnitis. 

Hieran  reiht  sich  ein  Fall  von  ab  und  zu  auftretender  Temperator 
Steigerung  vor  der  Aufmeisselung  (XXXIV).  Endlich  war  in 
3  Fällen  keine  erhebliche  Temperatursteigerung  vorhanden,  und 
zwar: 

1  mal  bei  Hirnabscess  (Fall  XXXI), 

1    «      -:    reiner  Sinusphlebitis  (Fall  XXV), 

t  «  «  Gerebrospinalmeningitis  (Fall  XIY);  während  der  Monate 
langen  Behandlung  nur  in  der  letzten  Zeit  vor  dem  Tode  2  mal  leichte  Tem- 
peratursteigerung;  Thrombus  nach  der  Jugularis  zu  solide. 

Die  Gurven  sind  durchweg  steil  mit  häufigen  und  jähen 
Schwankungen.  Eine  Curve  zeigt  massig  hohes  und  conümi' 
liebes  Fieber  (Arachn.  pur.  und  Lungeninfarct).  In  Fall  XU  ist 
die  Curve  im  Beginn  continuirlich  hoch  und  wird  später  pyämiscb. 
Bei  schon  ausgeprägten  Meningealsymptomen,  die  letzten  3  Wochen 
vor  dem  Tode  war  die  Curve  bei  Fall  XIV  etwas  steil,  ohne  im 
Allgemeinen  38,0  zu  erreichen. 
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In  der  grossen  Mehrzahl  hat  die  Erkrankung  mit  Schüttel- 
frost eingesetzt.  Nicht  selten  blieb  es  bei  dem  ersten  Schüttelfrost 
(XIX.  Thrombus  nicht  eitrig  zerfallen).  In  anderen  Fällen  folgten 
zahlreiche  Schüttelfröste,  täglich  ein  oder  mehrere  Male.  Von 
den  Krankheiten  mit  Temperaturerhöhungen  waren  7  frei  von  Frost. 

Bemerkenswerth  ist  folgender  Fall  ohne  erhebliche  Tem- 
peratursteigerung. 

XIY.  Gottlieb  Mertke,  26  Jahre  alt.  Aufgenommen  4.  December  1892. 
Operirt  12.  December.    Gestorben  17.  März. 

Klinische  Behandlung  37^  Monat. 

Erkrankte  im  Anfang  August  an  rechtsseitigen  Ohrenschmerzen;  am 
2.  September  spontaner  Eintritt  von  Ohrenlaufen  unter  Nachlass  der  Schmerzen ; 
vom  2.  September  in  poliklinischer  Behandlung.  8.  September.   Paracentese. 
16.  September.   Galvanokaustische  Paracentese.   27.  November.   Ghininpiilen. 
Am  4.  December  in  die  Klinik  aufgenommen  mit  den  Symptomen  sehr  schwerer 
Erkrankung.  Schon  seit  14  Tagen  Schwindel,  seit  10  Tagen  taglich  Erbrechen, 
seit  8  Tagen  heftige  Kopfschmerzen  in  Stirn  und  rechter  Schläfe.  Befund: 
Fahles,   schwerkrankes  Aussehen,   Zunge  belegt.    Patient  klagt  über  Uebel- 
kdt,  Aufstossen  und  Erbrechen.    Schwindel  beim  Aufstehen  (Drehschwindel 
von  links  nach  rechts).    Heftige  Kopfschmerzen  in  der  rechten  Schläfe  und 
im  rechten  Hinterkopfe,  am  meisten  und  unerträglich   des  Nachts.     Kein 
Appetit.    Stuhl  unregelmässig.   Puls  64.    Kein  Fieber.   Pupillen  gleich  weit, 
reagiren  etwas  träge ;  Papillen  grenzen  nicht  scharf.    Gang  sehr  mühsam  und 
vorsichtig,  sowohl  bei  offenem   wie  geschlossenem  Auge,  ohne  eigentliches 
Schwanken.    Neigen  und  Drehen  des  Kopfes  nicht  frei  und  ausgiebig,  femer 
sehr  schmerzhaft  im  Nacken,  bis  in  die  rechte  Stirn  ausstrahlend^  der  Warzen- 
fortsatz nicht  geschwollen,  die  Haut  nicht  geröthet,  aber  im  hintersten  Ab- 
schnitte ausserordentlich  schmerzhaft  bei  Druck;  desgleichen  das  Hinterhaupt- 
bein.   Rechter  Gehörgang  etwas  verengt  und  geröthet,  Trommelfell  glanzlos, 
durchfeuchtet  und  aufgeschwollen,  Hammer  undeutlich,   Gefässe  injicirt;   der 
hintere  Abschnitt  vorgewölbt  und  in  der  Flucht  der  hinteren  Gehimgangs- 
wand  liegend.    Flüsterzahlen  0,4(20).     Bei  Katheterisation  Rasseln.    Nach 
Katheterisation  5,5(20).    Paracentese;  dicker  Eiter  in  geringer  Menge  ent- 
leert.   Trommelfell  sehr  verdickt.   5.  December.   Sehr  dicker  Eiter  in  reich- 
licher Menge,  ohne  Nachlass  der  Beschwerden.    6.  December.   Zustand  der- 
selbe.   Brechneigung.    Schwindel  beim  Sitzen.    Beim  Aufstehen  das  Gefühl, 
nach  links  fallen  zu  müssen.    Kein  Fieber.    Sensorium  völlig  klar.    Ausge- 
prägte Stauungspapille.     Nachuntersuchung  von  Dr.  Greeff,  Assistent  der 
Augenklinik:   Papillargrenzen  ringsum  nicht  erkennbar,  Gefässe  stark  ge- 
schlängelt,   streckenweise  nicht  sichtbar.    Papille  pilzartig  geschwollen,  mit 
radiären  Strichelungen  versehen.   Refraction  neben  der  Papille  1  D  H,  auf  der 
Papille   4  DH.     Beiderseits    völlig   gleich.     Gesichtsfeld    frei.     Beiderseits 
-f  l,25DS«aV0;   0,4   in  25  Gm.     Pupillen  gleich  weit,  reagiren  gut.    Im 
Uebrigen  weder  motorische  noch  sensible  oder  hemianopische  Störungen.    Ob- 
stipation.    Temperatur  37,3,  Puls  60,  Respiration  22.    7.  December.   Nachts 
viel  Kopfschmerzen,  wenig  Schlaf,  Morgens  Erbrechen.  Puls  56.    Kein  Fieber. 
Urin  frei  Ton  Eiweiss  und  Zucker.  Jugularis  nicht  schmerzhaft,  keine  Drüsen. 
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Perforation  im  Trommelfell  gestern  schon  geschlossen.  Aufs  Neue  Faracentese. 
8.  December.    Die  Nacht  etwas  besser.     Die  Beschwerden  etwas  geringer. 
Kein  Erbrechen.    Bechte  Pupille  etwas  kleiner  als  die  linke,  beide  reagiren 
gut.    Eiterung  sehr  reichlich  und  dickfiockig  wie  Sputum.    Die  Perforation 
ist  zu  eng,  daher  galvanokaustische  Erweiterung  der  Perforation  mit  Kuppel- 
brenner.    9.  December.   Patient  klagte  schon  gestern  über  Lichtscheu;  syn- 
chronischer,  bilateraler  Nystagmus,  horizontal  nach  links  zuckend,  wohl  auch 
etwas  rotatorisch,  sobald  er  etwas  nach  links  sieht.     Der  Nystagmus  wird 
sehr  stark  bei  extremer  Blickrichtung  nach  links,  während  bei  extremer  Blick- 
richtung nach  rechts  nur  vereinzelt  eine  Zuckung  auftritt.    Die  obere  Gehör- 
gangswand senkt  sich   etwas.     10.  December.    Heftige   Schmerzen  in  der 
rechten  Schläfe  und  hinter  dem  rechten  Auge.    Schwindel  auch  im  Liegen. 
Viel  Brechneigung.     Nystagmus  derselbe.     Die  Schwellung  an  der  Papille 
noch  grösser.     Grosse  Lichtscheu.     12.  December.     Schwindel  und  rechte 
Kopfschmerzen  noch  grösser.    Eiterung  unverändert.    Warzenfortsatz  auch 
an  der  Wurzel  sehr  druckempfindlich.    Kein  Fieber.    Diagnose:  ImAn- 
schluss  an  acute  Mittelohreiterung :  Empyem  des  Warzenfortsatzes  mit  einem 
Abscess  in  der  hinteren  Schädelgrube,  wahrscheinlich   extradural  gelegen. 
12.  December.   Aufmeisselung  des  rechten  Warzenfortsatzes  vom  Planum  ans. 
Enochensubstanz  ungewöhnlich  hart  und  compact.    Etwa  1  Gm.  unter  der 
Gorticalis  wird  eine  nach  der  Spitze  und  rückwärts  sich  erstreckende,  mit 
reichlichen  dunkelblaurothen  Granulationen  gefüllte  Höhle  eröffnet,  aus  der 
sich  Eiter  entleert.   Das  Antrum  vnrd  erst  in  sehr  grosser  Tiefe  —  von  sicher 
mehr  als  2V2  Cm.  —  eröffnet;  es  ist  etwa  kirschkerngross,  mit  dichtem  Granu- 
lationsgewebe  erfüllt.    Um  die  zuerst  eröffnete  Höhle  völlig  freizulegen,  wird 
der  ganze  Warzenfortsatz  fortgemeisselt  und  dadurch  ein  enormer  Herd  von 
mächtigem,  blauschwarzem,  fetzigem  Granulationsgewebe  blossgelegt,  aus  dem 
heraus   unter  starkem  Drucke  eine  erstaunliche  Menge  dicken,  rahmigen, 
nicht  fötiden  Eiters  sich  herauspresst,  im  Anfang  ohne  Pulsation,  später 
pulsirend.    Es  waren  wohl  50  Ccm.    Um  den  Herd  völlig  freilegen  zu  können, 
wird  unten  auf  den  ersten  Schnitt  ein  zweiter,  etwa  4  Cm.  lang  nach  hinten 
aufgesetzt  und  die  mindestens  IV«  Cm.  dicke  elfenbeinharte  Schädelwand 
weggemeisselt,  bis  gesunde  Dura  erscheint,  etwa  5  Cm.  hinter  dem  Meatns. 
Abschaben  der  mächtigen  Granulationen  von  der  Dura,  welche  durch  die- 
selben bis  ans  Foramen  jugulare  von  der  hinteren  Felsenbeinwand  abgehohea 
ist.    Nach  dem  Abschaben  erscheint  die  vordere  laterale  Wand  des  Sinos 
stark  verdickt  und  mit  fest  anhaftenden  fibrösen  Auflagerungen  bedeckt,  die 
übrige  Dura  glatt  und  glänzend,  wenn  auch  verdickt.     Die   Dura  liegt  am 
Schlüsse  der  Operation  in  etwa  Handtellergrösse  am  vorderen  unteren  Bande 
der  hinteren  Schädelgrube  frei  in  einer  überaus  grossen  Wundhöhle.   U.  De- 
cember.  Gutes  Befinden  seit  der  Operation.  Weder  Schmerzen  noch  Schwinde 
mehr.     Auch  der  Gang  bereits  besser.     Ophthalmoskopischer  Befand  (Dr. 
Greeff)  im  grossen  Ganzen  unverändert,  zahlreiche  weisse  Flecke  auf  der 
Papille,   die  noch  stark  pilzförmig  geschwollen   ist.    Verband.     Durch  die 
Yorwölbung  des  Hirnes,  das  sich  überall  dem  Knochen  angelegt  hat,  ist  die 
Wundhöhle  merkwürdig  verkleinert.   Dura  schwach  pulsirend.    16.  December. 
Dura  fühlt  sich  auffallend  derb  an,  besonders  am  unteren  vorderen  Knie 
des  Sinus.    18.  December.     Die  weisse  Farbe  der  Flecken  auf  der  Papille 
und  auf  der  Choroidea  noch  intensiver;  kleine  Blutungen.    Die  Schwellang 
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der  Papille  ist  zurückgegangen.    21.  December.    Manchmal  dunkel  vor  den 
Augen  und  kann  nicht  gut  sehen.   Keine  Beschwerden  sonst.    24.  December. 
Wandhöhle  ausserordentlich  verkleinert  und  verflacht,  aus  dem  Antrum  nicht 
mehr  eiternd.    Trommelfell  geschlossen.    Gehör  0,4(6).    Ophthalmoskopisch 
beiderseits  hämorrhagische  Papillitis  und  Netzhauthämorrhagien.   B.:  £8^15 
frei;  0,4  in  20  Gm.    L.:  £S  ^is.    3.  Januar  1893.    Klagt  über  Schmerzen  in 
der  rechten  Schulter.    Natr.  salicyl.    7.  Januar.    Die  Schmerzen  sind  ver- 
schwunden.   12.  Januar.    Beginnende  partielle  atrophische  Verfärbung  der 
Papillen.     13.  Januar.    Wunde  ganz  flach  und  klein.    Heftpflasterverband. 
Gehör  0,3(6).   Bei  Katheterisation  Hasseln.  Katheterisation  0,6(6).   Trommel- 
fell noch  geröthet,  Hammer  nicht  sichtbar.    Beiderseits  Papillen  nicht  mehr 
geschwollen,  aber  noch  sehr  verfärbt,  lassen  sich  fast  gar  nicht  abgrenzen 
gegen  die  Umgebung.    26.  Januar.    Flache  granulirende  Wunde.    Flüster- 
zahlen 0,6(8).    Viel  Rasseln  bei  Katheterisation,  ophthalmoskopisch  geringe 
Schwellung  der  Papille.    Patient  klagt  viel  über  Kopfschmerzen.   3.  Februar. 
Wunde  ist  wieder  tiefer  geworden;   zugleich  sind  die  Kopfschmerzen  ge- 
schwunden.   Die  Granulationen  bluten  bei  der  leisesten  Berührung  ungemein 
stark.    11.  Februar.    Wunde  unverändert.    Keine  Beschwerden  ausser  con- 
tinoirliches  Klingen.  Flüsterzahlen  0,4(6,20).  Bei  Katheterisation  kein  Rasseln; 
nach  Katheterisation  0,4.    Entlassen  auf  Wunsch  zur  poliklinischen  Behand- 
lung.   Mitte  Februar :  Patient  klagt  wieder  über  Reissen  in  der  Schulter,  im 
Genick  und  im  rechten  Bein.    Salicyls.  Natron.    Die  Wunde  verkleinert  sich 
wieder,  blutet  aber  sehr  stark.    20.  Februar.    Das  Reissen  bleibt  dasselbe. 
27.  Februar.     Der  Zustand  derselbe.    Die  Wunde  ist  vernarbt.     2.  März. 
Die  Klagen  werden  heftiger.    Kein  Appetit;  klagt  über  starkes  Reissen  den 
Bücken  aufwärts  zum  Genick  und  dann  nach  vorn  ziehend  in  die  Augen,  die 
sehr  schmerzen,  ferner  über  häufiges  Einschlafen  der  Hände  und  Füsse  und 
Gefühl  von  Nadelstichen  in  denselben.   Sehr  blasse  Gesichtsfarbe,  Hals  etwas 
steif  und  ungelenkig.     Ophthalmoskopisch  wird  eine  starke  Zunahme  der 
Stauungspapillen  constatirt.  2.  März.  Deshalb  wieder  aufgenommen.  5.  März. 
Dieselben  EJagen;  die  Schmerzen  sind  grösser.   Temperaturerhöhung  auf  38,5. 
T.  März.   Erbricht  heute  Morgen.    Respiration  36.    Die  Schmerzen  stärker 
als  sonst,  überall  im  ganzen  Körper,  kann  sich  kaum  bewegen.    Kreuz  und 
Rücken  steif.    Kopf  gut  beweglich,  frei  nach  allen  Seiten  hin ;  dagegen  beim 
Anziehen  des  Kinnes  an  die  Brust  heftige  Schmerzen  im  Kreuz  und  etwas 
Steifigkeit  im  Genick.    Beim  Beugen  des  Rückens  Ziehen  in  den  Kniekehlen, 
besonders  rechts.     Keine  Schmerzen   bei  passiven  Bewegungen   der  Glied- 
maassen  oder   bei  Druck  auf  die  Muskeln.    Kein  Schwindel.    Ab  und  zu  | 

leichte  Stiche  in  den  Schläfen.    Die  Narbe  am  Warzenfortsatze  intact  und  !■ 

weich,   bei   Fingerdruck  pulsirend,   ohne  Druckschmerz.     Nirgends  an  der  | 

Schuppe  oder  am  Occipnt  und  entlang  des  Sin.  transv.  Schmerz  bei  Druck 
oder  bei  Percussion.  Zunge  etwas  geschwollen,  von  weisslichem  Aussehen, 
wenig  Appetit.  Pols  56,  Respiration  27,  gleichmässig.  Kein  Fieber.  Klagen 
über  Athemnoth  und  Druck  in  der  Brust,  besonders  nach  dem  Essen.  Lungen 
frei.  Wirbelsäule  nicht  druckempfindlich.  9.  März,  üeberall  am  Körper 
Schmerzen.  Ohne  Schwindel  und  üebelkeit  gleichwohl  Erbrechen.  Gefühl 
emes  Fremdkörpers  im  Halse.  Keine  Kopfschmerzen.  Sehnenreflexe  vor- 
handen. Streckuog  des  Knies  bei  am  Bettrande  hängenden  Beinen  in  sitzen- 
der Lage  des  Körpers  sehr  schmerzhaft.    Obstipation.   Urin  wird  schwer  und 
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mahsam  entleert.  Nach  Dr.  Oppenheim  liegt  eine  circamscripte  eitrige 
Meningitis  vor.  10.  März.  Papillen  gleich,  kaum  mittelweit,  reagiren  träge 
aof  Lichteinfalh  Ophthalmoskopisch  sehr  ausgeprägte  Stauungspapillen,  sieb 
piLsförmig,  mit  scharfen  Grenzen  von  der  Retina  abhebend;  Venen  colossal 
geschlängelt,  blos  in  kleinen  Stückchen  sichtbar.  Neben  den  Gefässen  zahl- 
reiche frische  Blntaustritte.  Bild  der  Stauung  auf  beiden  Seiten  gleich 
(Dr.  Greeff).  11.  März.  Heftige  Obstipation.  Die  ürinentleerang  noch 
mühsamer;  heftige  Kopfschmerzen  über  beiden  Augen  und  in  beiden  Schläfen. 
In  den  Augen  heftiges  Brennen  und  Lichtscheu.  Beissen  im  Genick.  Bei 
geringen  Bewegungen  viel  Schmerz  im  Kreuz.  Oefters  zieht  durch  den  ganzen 
Körper  ein  heftiges  Reissen,  das  stets  aus  den  Füssen  kommt.  12.  M&n. 
Abendliche  Temperatur  steigt  auf  38,1.  Sonst  schwankt  die  Temperatur  stete 
zwischen  36,3—37,8.  Ohne  fieberhaft  erhöht  zu  sein,  ist  die  Corre  doch 
etwas  steil.  Uebelkeit  und  Erbrechen,  im  Uebrigen  ist  der  Zustand  derselbe. 
Nirgends  am  Schädel  und  besonders  in  der  Umgebung  der  Narbe  Druck- 
schmerz. Auch  keine  eigentlichen  Kopfschmerzen,  etwa  wie  vor  der  OperatioB. 
13.  März.  Sensorium  stets  frei.  14.  März.  Grosse  Unruhe  und  Stöhnen. 
Heftige  Schmerzen  in  Kreuz  und  Genick  und  in  der  Brust.  Beim  Stehen 
knickt  er  sofort  zusammen.  Abends  Temperatur  38,7.  Abends  wirr;  be- 
hauptet manchmal,  nichts  sehen  zu  können.  15.  März.  Temperatur  bis 
auf  39,6.  Retentio  urinae.  Urin  mit  Katheter  entleert.  Ruhiger.  Sensoriun 
wieder  frei.  Keine  Temperaturerhöhung.  Keine  Schmerzen  bei  Druck  am 
Halse.  Schlucken  gut.  Im  Uebrigen  unverändert.  Urin  eiweissbaltig,  frei  von 
Zucker.    17.  März.   Exitus  let.  IV*  Uhr  Nachts. 

Section  (Dr.  Schimmelbusch):  Linke  Lunge  am  oberen  Lappen 
leicht  adhärent.  Im  Herzbeutel  ca.  100  Gem.  seröser  gelber  Flüssigkeit. 
Lungen  zeigen  beiderseits  in  den  unteren  Lappen  Oedem;  rechts  lufthaltig, 
links  dagegen  fest  und  der  untere  Lappen  hypostatisch  pneumonisch.  Hers 
leicht  braun,  sonst  gesund.  Milz  klein,  schlaff,  auffallend  blass,  mit  deot- 
liehen  Follikeln.  Um  die  Follikel  im  Parenchym  zahlreiche  punktförmige 
Hämorrhagien.  Nieren  und  Leber  massige  Verfärbung  und  Trübung.  Sinas 
longit.  mit  flüssigem  Blut  in  seiner  vorderen  Hälfte  erfüllt;  in  der  hinteren 
Hälfte  ein  dicker  wandständiger  Thrombus,  der  sich  durch  den  erweiterten 
Sinus  bis  zur  Theiiungsstelle  über  dem  Foram.  occipital.  erstreckt  and  in 
seiner  Mitte  dickrahmigen  Fiter  in  grosser  Menge  umschliesst.  Der  eitrig 
zerfallene  Thrombus  reicht  durch  den  ganzen  rechten  queren  BlaUeiter  bis 
etwa  2  Cm.  vom  Foram.  jugul.  entfernt,  von  wo  ab  der  Sinus  durch  eisen 
festen  Thrombus  verschlossen  ist.  In  den  linken  Sinns  transv.  reicht  die 
Fiterung  nicht  hinein,  derselbe  ist  gegen  den  sagittalen  Blutleiter  durch  einen 
festen,  etwa  1  Gm.  langen  Thrombus  verschlossen.  Die  Eiterung  reicht  durch 
den  ganzen  Sinus  perpend.,  dessen  vorderes  oberes  Ende  durch  einen  glatten 
Thrombus  abgeschlossen  ist.  Die  Basis  des  Hirnes  und  das  Foram.  magn. 
mit  Eitermassen  bedeckt.  Pia  an  der  Gonvexität  nur  ödematös.  Bim  blut- 
reich.   Diffuse  fibrinös-eitrige  Gerebrospinalmeningitis. 

Zweifellos  hat  zur  Zeit  der  AufmeisseluDg  die  Sinasthrombose 
bereits  bestanden.  Die  Härte  der  Sinuswand  sehe  ich  als  Folge 
derselben  an  und  nicht  allein  als  bedingt  durch  die  Pacbj- 
meningitis  ext.    Eine  Function  bei  der  Operation  würde  wahr- 


Ueber  HirnsinuBthrombose  nach  Mittelohreiterungen. 


289 


scheinlicb  zur  richtigen  Diagnose  und  Therapie  geführt  haben. 
Ausser  der  Resistenz  am  Sinus  lag  eine  Veranlassung  hierfür 
nicht  vor.  Die  Thrombose  bestand  dann  Wochen  lang  und  dehnte 
sich  aus,  ohne  Symptome  zu  machen.  Die  Neuralgie  im  Plexus 
brach.  Anfang  Januar  ist  durch  centrale  Beizung  ausgelöst. 
Zugleich  mit  dem  Verheilen  der  Wunde  traten  Beschwerden  auf 
und  scheint  die  Thrombose  schneller  fortgeschritten  zu  sein.  Die 
am  3.  Februar  auftretenden  Kopfschmerzen,  die  schwammigen 
Granulationen,  deren  Neigung  zu  profusen  Blutungen  wiesen  auf 
einen  intracraniellen  Eiterherd  hin.  Die  eiterige  Entzündung  hatte 
vorwiegend  die  Meningen  des  Bückenmarkes  befallen.*) 

Die  Krankheit  setzte  zumeist  plötzlich  und  stürmisch  mit  den 
Erscheinungen  von  Pyämie,  Sepsis,  Meningitis  ein;  in  einigen 
Fällen  unter  allmählicher  Zunahme  der  Schwere  der  Symptome. 
Selten  waren  diese  bedrohlichen  Erscheinungen  nur  von  kurzer 
Daner,  einem  ruhigen,  anscheinend  besorgnisslosen  Zustande  eines 
subjectiven  Wohlbefindens  Platz  machend  (XIX  bei  Gangrän  der 
Sinuswand  und  grossem  extraduralem  Abscess).  Gerhardt ^^) 
hat  die  Aufmerksamkeit  auf  die  Beobachtung  gelenkt,  dass  die 
Cerebralerscheinungen  öfter  schwinden  bei  stattgehabter  Embolie, 
z.  B.  in  den  Lungen. 

*)  Abercrombie  ^°^)  erwähnt  einen  Fall  von  linker  chronischer  Mittel- 
ohreiterung,  welcher  einer  eitrigen  Spinalmeningitis  erlag.  Das  Hirn  war 
gesund.  Der  Warzenfortsatz  war  erkrankt.  Die  Sinus  sind  nicht  er- 
wähnt. Nach  Abercrombie*s  Meinung  war  die  Entzündung  am  Rückenmark 
idiopathisch. 

(Fortsetzung  folgt.) 


▲xchW  f.  OkrenheUkunde.    XXXV.  Bd. 
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XIII. 

Zur  Kenntniss  der  durch  Labyrintheiternng  indncirten,  tiefen 
eztradnralen  Abscesse  in  der  hinteren  Schädelgnibe.O 

Von 

Dr.  A,  Jansen, 

I.  ABBÜtenzarzt  der  Kgl.  UnlyerBit&ts-Ohrenklinik  zu  Berlin. 

(Hierzu  Tafel  IL) 
(Von  der  Redaction  übernommen  am  13.  Juni  1893.) 

A.  W.y  43  Jahre  alt,  Kaufmann;  stets  ohrengesund,  erkrankte 
am  24.  Oetober  1892  unter  Schtittelfrost  und  Schnupfen  mit  Eiter- 
ausfiuss  aus  der  Nase  an  Influenza.  Wegen  des  starken  Sehnnpfens 
hat  er  wiederholt  lauwarmes,  nicht  abgekochtes  Wasser  hochgezogeo. 
Bs  entstand  Fötor  ex  ore  und  gleich  von  Anbeginn  an  heftiger, 
dumpfer,  linksseitiger  Kopfschmerz.  Circa  4  Wochen  nach  der  Er- 
krankung fing  das  linke  Ohr  an  zu  laufen.  Der  Ohrenflass  sei  in 
den  ersten  Tagen  ausserordentlich  übelriechend  und  sehr  profus  ge- 
wesen. Zugleich  mit  dem  Ohrenlaufen  sei  auch  grosse  linksseitige 
Schwerhörigkeit  aufgetreten.  Vor  Eintritt  der  Otorrhöe  habe  er  viel 
an  Schwindel,  Uebelkeit  und  Erbrechen  gelitten.  Im  December  war 
der  Schwindel  so  gross,  dass  er  umsank.  Seit  Anfang  Januar  schwaod 
Brechneigung  und  Uebelkeit.  Wegen  heftiger  Kopfschmerzen  in  ^w 
linken  Kopfhälfte,  die  nach  dem  Eintritte  des  Ohrenfinsses  nnm- 
ändert  fortbestanden,  habe  er  Wochen  lang  nicht  schlafen  könneD. 
Der  Schwindel  habe  sich  in  letzter  Zeit  etwas  gebessert.  Seit  der 
Erkrankung  besteht  Obstipation. 

Bei  der  ersten  Untersuchung  am  19.  Januar  1893  klagte  Patieot 
über  heftige  Schmerzen  in  der  linken  Hälfte  des  Hinterkopfes,  die 
nach  dem  linken  Ohre  hinziehen;  ferner  Über  Schwindelgeffihl.  ^^^ 
Gehörgang  ist  voll  von  bröckligem  Eiter  mit  Schleimbeimengüng 
ohne  Fötor  und  infolge  von  Senkung  der  hinteren  oberen  Wand  sehr 
verengt.  Der  Warzenfortsatz  zeigt  sich  weder  druckempfindlich  nocß 
aufgetrieben;  auch  der  angrenzende  Theil  des  Occiput  nicht.  ^^ 
Kopf  ist  frei  beweglich.  Kein  Fieber,  Puls  70—80.  Zunge  rein 
Grosse  Abmagerung.  Die  ophthalmoskopische  Untersuchung  ergab 
keine  Abweichung  vom  Normalen.  Leichter  bilateraler,  synchroniscber 
Nystagmus  beim  Blick  nach  rechts. 


1)  Theilweise  vorgetragen  in  der  2.  Sitzung  der  deutschen  otologiscben 
Gesellschaft  zu  Frankfurt  a.  M.  1893. 
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Fl.  0,4 — 6;  c-Oabel  von  der  Medianlinie  bald  stärker  nach  rechts, 
bald  stärker  nach  links  gehört,  bei  Luftleitung  0. 

Die  starke  und  schon  seit  tlber  8  Wochen  bestehende  Ohren- 
eiterung, das  Ausseben  des  Eiters  in  Verbindung  mit  den  hef- 
tigen. Nachts  exacerbirenden,  einseitigen  Kopfschmerzen  und  dem 
Schwindel  würde  genügt  haben,  mir  den  Meissel  in  die  Hand  zu 
drücken  zur  Aufsuchung  eines  in  der  Tiefe  des  Schläfenbeines 
vermutbeten  Eiterherdes.  Dazu  kam  die  Schwellung  der  hinteren 
oberen  Gehörgangswand ;  wie  der  Befund  bei  der  Operation  zeigte, 
lag  dieser  Schwellung  keine  klare  Veranlassung  zu  Grunde.  Der 
Schwindel  mit  Uebelkeit  und  Erbrechen  und  der  Nystagmus  legten 
den  Verdacht  nahe,  dass  das  Labyrinth  oder  die  Dura  an  der 
Abscedirung  betheiligt  seien.  Seltsam  ist  die  Angabe,  dass  der 
Eiter  in  den  ersten  Tagen  ausserordentlich  fötid  gewesen  sei. 

Bei  der  Aufmeisselung  des  Proc.  mast.  am  19.  Januar  1893  er- 
gab sich  ein  im  Ganzen  negativer  Befund  im  Warzenfortsatze.  Ein 
massiger  Zustand  entzündlicher  Hyperämie;  in  der  Tiefe  und  nach 
der  Spitze  zu  etwas  blasses  Granulationsgewebe  in  geringer  Menge 
in  dem  zelligen  Gefüge.  Bei  der  Eröffnung  des  Antrum  floss  aus 
dem  hinteren  Abschnitte  desselben  ein  Tropfen  Eiter  ab.  Das  war 
Alles.  Das  Antrum  zeigte  sich  im  Uebrigen  leer,  die  Mucosa  nur 
wenig  geschwollen.  Dagegen  sah  die  mediale  Wand  über  dem  hori- 
zontalen Bogengänge  wie  angenagt  aus  und  erschien  sehr  uneben. 
In  der  Voraussetzung,  es  mit  einem  tiefer  gelegenen  Eiterherde  zu 
thun  zu  haben,  sistirten  wir  die  Operation  nicht.  Nach  breiter  Er- 
öffnung des  Antrum  unter  Erhaltung  der  hinteren  Gehörgangswand 
zeigte  sich  an  der  hinteren  oberen  Grenze  über  und  hinter  dem 
horizontalen  Bogengänge  eine  kleine  granulirend«  Stelle  von  höchstens 
2  Mm.  Durchmesser.  Die  Sonde  drang  hier  in  nahezu  transversaler 
Richtung  in  den  Knochen  ein.  Wir  waren  der  Ansicht,  durch  diese 
Fistel  auf  einen  extraduralen  Abscess  geführt  zu  sein  an  der  hin- 
teren Felsenbeinwand  nahe  unter  der  oberen  Kante  in  der  Gegend 
der  benachbarten  Schenkel  der  verticalen  Bogengänge. 

Bei  eitriger  Labyrinthentzündung  erfolgt  der  Durchbruch  nicht 
selten  durch  einen  dieser  Schenkel  in  die  hintere  Schädelgrube.  Durch 
Entfernung  des  Tegm.  tymp.  wurde  zunächst  der  Nachweis  geliefert, 
dass  am  oberen  Bogengang  kein  Eiter  lag.  Darauf  wurde  die  Fistel 
mit  einem  schmalen  Meissel  um  das  Dreifache  besonders  nach  hinten 
unten  erweitert  bis  ^/4  bis  1  Cm.  tief  in  den  Knochen  hinein.  Bei 
der  Sondirung  hatten  wir  das  Gefühl,  nach  innen  hinten  zu  auf  einen 
weich-elastischen  Körper  zu  stossen  —  Granulationen  oder  Dura.  — 
Wie  mit  dem  Löffel  darauf  der  Fistelgang  ausgeschabt  wurde  —  der 
Löffel  füllte  denselben  ziemlich  aus  und  wirkte  bei  den  Bewegungen 
ähnlich  wie  der  Stempel  in  einer  Spritze  ansaugend  —  quoll  auf 
einmal  dicker,  rahmiger  Eiter  in  einer  Menge  von  etwa  4  Tropfen 
heraus.      Die   Sonde    drang   in  nahezu  transversaler   Richtung  mit 
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leichter  Neignng  nach  hinten  etwa  4—5  Cm.  tief  durch  diesen  Fistel- 
gang vor,  von  der  Lin.  temp.  gemessen.  Die  abgebogene  Sonde  fand 
in  der  Tiefe  desselben  nach  hinten  hin  Raum,  desgleichen,  wenn 
auch  weniger;  nach  vorn  unten. 

20.  Januar.  Patient  ist  seit  der  Operation  wohl  und  munter, 
seiner  Kopfschmerzen  ledig,  frei  von  Schwindel;  wenigstens  in  der 
Bettlage.  Der  Nystagmus  ist  unverändert  c-Gabel  wird  von  der 
Medianlinie  nach  links  gehört.  21. — 24.  Januar.  Täglich  Verband- 
wechsel. Aus  dem  Fistelgange  quillt  stets  sehr  reichlich  Eiter  her- 
vor; augenscheinlich  aus  einem  extradural  gelegenen  Abscesse.  Anch 
im  Gehörgange  ist  immer  noch  reichlich  Eiter  vorhanden.  Der  Ein- 
druck bei  der  Sondenuntersnchung  ist  jedesmal  derselbe:  Die  Sonde 
dringt  medialwärts  tief  in  den  Knochen  ein,  die  abgebogene  Sonde 
nach  vorn  unten  wie  auch  besonders  nach  hinten  in  einen  Hohlranm 
und  nach  hinten  anscheinend  auf  eine  weiche  Membran. 

26.  Januar.  Nach  der  Herausnahme  der  Gaze  quillt  kein  Eiter 
aus  der  Fistel  nach.  Die  Beschwerden  über  Druck  im  Kopfe  werden 
wieder  laut;  die  Eiterung  ist  ganz  gering.  Nach  wiederholtem  Tnpfeo, 
wobei  der  Wattetupfer  ebenfalls  wie  der  Stempel  in  einer  Spritte 
ansaugend  gewirkt  hatte,  quillt  plötzlich  von  innen  heraus  reichlich 
dicker,  rahmiger  Eiter  hervor.  An  der  hinteren  unteren  Begreninng 
des  Fistelganges  zeigt  sich  recht  ausgedehnt  nekrotischer  Knochen. 

Durch  Wegmeissein  desselben  wird  der  Fistelgang  beträchtlicb 
erweitert.  27.  Januar.  Durch  die  Sondenuntersuchung  ist  genauer 
als  vorher  festzustellen;  dass  man  aus  dem  Fistelgange  nach  unten 
vom  in  das  Vestibulum  gelangt.  Die  Sonde  dringt  ca.  2  Cm.  tief 
in  den  Knochen  ein. 

29«  Januar.  Der  Gehörgang  ist  trocken,  aber  noch  eng.  Kein 
Nystagmus.  —  Im  weiteren  Wundverlaufe  schliesst  sich  der  Fistel* 
gang  im  Knochen  allmählich;  auch  das  Antrum  und  die  Wunde  im 
Warzenfortsatze  füllen  sich  nach  und  nach  mit  Granulationen.  Am 
5.  Juni  ist  die  Wunde  völlig  vernarbt  und  Patient  geheilt;  das 
Trommelfell  ist  seit  Anfang  Februar  geschlossen. 

Die  Schleimhaut  in  der  Paukenhöhle  ist  noch  geschwollen,  aber 
frei  von  Exsudat.  Leichtes  Schwindelgeftthl  ist  noch  vorhanden  bei 
raschen  Bewegungen.  Ein  rauschendes,  klingendes  Geräusch  besteht 
ziemlich  unverändert  fort.  Einige  Functionsprüfungen  des  linken 
Ohres  seien  hier  erwähnt. 

13.  April.  Fl.  1,0—3,9;  c-Gabel  von  der  Medianlinie  nach  beiden 
Ohren  gehört,  c-  und  A-Gabel  durch  Luftleitung  nicht  gehört; 
C4*Gabel  stark  herabgesetzt 

28.  April.     Fl.  3,0—3,9;  0,8—13. 

15.  Mai.  Fl.  1,5  —  3,  9,  1,  13  —  nach  KatheterisatioD  os- 
veriindert.  c-Gabel  von  der  Medianlinie  stets  im  rechten  Ohre  gebör^ 
von  der  linken  Kopfhälfte  meist  im  linken  Ohre  gehört  er  nod 
A-Gabel  bei  Luftleitung  nicht  gehört.  C4*Gabel  beträchtUch  herab- 
gesetzt 

Tafel  II,  Fig.  1  zeigt  den  Sitz  der  Fistel  an  der  medialen  Antrom- 
wand,  und  Fig.  2  veranschaulicht  den  Ausgang  der  Fistel  an  der 
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hinteren  Felsenbeinwand ,  wie  ich  glaube ;  dass  er  ungefähr  ge- 
legen war ;  c  bezeichnet  den  gewöhnlichen  Sitz  der  Fisteln  des  hori- 
zontalen Bogengangs. 

Wenn  man  sich  an  einem  Schläfenbeine  den  beschriebenen 
Fistelgang  nachbohrt,  so  überzeugt  man  sich,  dass  wenigstens 
einer  der  Bogengänge,  wahrscheinlich  der  untere  verticale,  und 
zugleich  das  Vestibnlum  eröffnet  sein  mussten  und  mit  dem  Fistel- 
gange communicirten.    Die  Functionsprttfung  spricht  nicht  gegen 
diese  Auffassung,   zu  welcher  die  topographischen  Verhältnisse 
uns  notkgedrungen  führen ,  ganz  im  Einklänge  mit  dem  Resultate 
der  Sondenuntersuchung.    Die  schon  sehr  früh  und  lange  beob- 
achteten Symptome  von  Schwindel,  Uebelkeit,  Erbrechen  lassen 
sich   mit  dieser  Annahme   recht  gut  vereinigen.     Auch   gehört 
Influenza  zu  den  Infectionskrankheiten ,  welche  des  Oefteren  das 
Labyrinth  befallen  haben.   Die  Ausdehnung  des  Hohlraumes  nach 
hinten   zwingt  uns  ferner  zu  der  Annahme   eines  extraduralen 
Abscesses  in  der  Gegend  der  benachbarten  Schenkel  der  verti- 
caien  Bogengänge  mit  mehr  oder  weniger  ausgedehnter  Ulceration 
an  der  Knochenfläche  selbst.    Die  Menge  des  entleerten  Eiters, 
das  £esaltat  der  am  Krankenbette  vorgenommenen  Messung  von 
4 — 5  Gm.  Tiefe  unterstützen  diese  Annahme.    Auf  die  Differenz 
zwischen  dieser  Messung  und  der  von  mir  am  Präparat  vorge- 
nommenen, wo  der  Endpunkt  des  durchgebohrten  Kanales  von 
der  Lin.  temp.  nur  3,5  Gm.  entfernt  war,  lege  ich  kein  grosses 
Gewicht.    Abgesehen  von  allem  Anderen  ist  es  zweifelsohne,  dass 
die  Messung  am  Krankenbett  weitere  Entfernungen  ergiebt,  als 
die  Messung  am  Präparat  mit  dem  Tasterzirkel.   Ausserdem  war 
die  Sonde  wohl  bis  zur  Dura  gedrungen,  welche  durch  Granula- 
tionen Yom  £[nochen  abgehoben  sein  mochte. 

Die  Tbatsache,  dass  wir  es  mit  einer  reichlichen  Mittelohr- 
eiternng  zu  thun  hatten,  während  wir  das  Antrum  fast  leer  fanden, 
zusammen  mit  der  Erscheinung,  dass  nach  der  gründlichen  Frei- 
legUDg  des  Yestibulum  von  hinten  her  am  26.  Januar  die  Eiter- 
entleeruDg  aus  dem  Gehörgang  nach  2  Tagen  ganz  verschwand, 
legt  den  Gedanken  nahe ,  dass  noch  eine  2.  Fistel  aus  dem  La- 
byrinthe direct  in  die  Paukenhöhle  geführt  haben  mag.  Abge- 
sehen Yon  der  Fen.  oval,  müssten  wir  als  Sitz  dieser  Fistel  den 
vorderen  Schenkel  des  horizontalen  Bogenganges  annehmen.  Mehr- 
fache Darchbrüche  durch  die  Bogengänge  sind  nicht  so  selten.  Mir 
stehen  Beobachtungen  zur  Seite  von  Durchbrüchen  durch  alle 
3  Bogengänge. 
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Der  horizontale  Bogengang  ausschliesslich  in  seinem  vorderen 
Abschnitte  resp.  auf  der  Höhe  seiner  Wölbung  —  entsprecheDd 
dem  Engpasse  der  Mittelohrräume  —  ist  der  bevorzugte  Sitz 
solcher  Fisteln  (s.  Taf.  II,  Fig.  1  c).  Schon  auf  dem  internationalen 
Gongresse  zu  Berlin  1 890  konnte  ich  derselben  Erwähnung  thnn. 
Seitdem  haben  sich  diese  Beobachtungen  in  erschreckender  An- 
zahl vermehrt.  Wir  verfugen  über  mehr  als  50  solcher  Befunde, 
zumeist  als  Gomplication  bei  Cholesteatom,  und  haben  manche 
definitive  Heilungen  darunter  verzeichnet  Dagegen  sah  ich  Fisteln 
am  vorderen  Schenkel  des  oberen  Bogenganges  nur  einige  wenige 
Male.  Häufiger  sind  die  Durchbrttche  an  den  benachbarten  Schenkeln 
der  verticalen  Bogengänge.  Es  erscheint  mir  mehr  als  wie  ein 
Zufall  und  von  Werthe  zur  Entscheidung  über  die  Entstehung 
dieser  Fisteln,  dass  es  fast  stets  acut  entstandene  Mittelohr- 
eiterungen mit  protrahirtem  Verlaufe  waren,  welche  zu  diesen 
Durchbrüchen  führten,  im  Gegensatze  zu  den  Defecten  im  hori- 
zontalen Bogengänge.  Während  diese  in  der  Regel  durch  Druck 
von  aussen  entstanden  sind,  erfolgen  jene  Durchbrüche  aus  dem 
Innern  des  Labyrinthes ,  das  zumeist  in  seinen  häutigen  Bestand- 
theilen  durch  sehr  erhebliche  Wucherungen  geschwollen  ist 

Prognostisch  sind  die  Durchbrüche  durch  die  verticalen  Bogen- 
gänge an  der  hinteren  Felsenbeinwand  ausserordentlich  ungünstig. 
Sie  veranlassen  stets  eine  eitrige  externe  Pachjmeningitis,  manch- 
mal eine  schnelle  Gangrän  der  Dura  mit  nachfolgender  Aracb- 
nitis  oder  mit  Kleinhirnabscess ,  auch  Phlebothrombose  des  Sin. 
petr.  sup.,  femer  in  der  Regel  eine  mehr  oder  weniger  ausge- 
dehnte Ulceration  der  hinteren  Wand  resp.  der  hinteren  oberen 
Kante  des  Felsenbeines  an  schwer  zugänglicher  Stelle. 

Dehnen  sich  diese  pathologischen  Veränderungen  an  Knochen 
und  Dura  vorwiegend  lateralwärts  aus,  so  kann  das  Auffinden 
derselben  unter  Umständen  leicht  und  zufällig  sein.  Figur  3 
zeigt  eine  solche  Localisation  mit  riesiger  Knochenulceration  im 
Bereiche  der  oberen  Kante.  ^  Stehen  sie  gar  durch  breite  Gra- 
nulationsherde und  grössere  Defecte  in  der  hinteren  Antmmwand 
mit  der  Operationshöhle  in  Verbindung,  so  kann  es  ein  Leichtes 
und  eventuell  selbstverständlich  sein,  dass  man  bis  zu  diesem 
Eiterherde  vordringt.  Wir  b  ehandeln  zur  Zeit  einen  Patienten  mit 
solchem  Befunde.  Die  Krankengeschichte  mag  am  Schlüsse  dieser 
Arbeit  Platz   finden.     Erfolgt   dagegen   die  Ausdehnung  dieser 


üeber 


1)  Die  Krankeogeschichte  zu  diesem  Falle   findet  sich  bei  Jansen, 
•  Hirnsinusthrombose  u.  s.  w.   Arch.  f.  Ohrenheilk.  Bd.  XXXY.  S.  81— S3. 
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eitrigen  Processe  medialwärts  nach  dem  Meatus  acnst.  int.  unter 
die  Dura  bin,  so  wird  der  Schluss  der  Scene  wohl  stets  eine 
Aracbnitis  oder  ein  Kleinhirnabscess  sein.  Selbst  der  Versnch, 
einen  yermutheten  extraduralen  Abscess  zu  suchen,  dürfte  zumeist 
daran  scheitern,  dass  die  etwa  am  Sinus  oder  in  dessen  nächster 
Nähe  freigelegte  Dura  gesund  erscheint. 

Tafel  n,  Figur  4  ^)  zeigt  eine  solche  Localisation  mit  ausge- 
dehnter Zerstörung  des  Knochens  an  der  oberen  Kante,  Figur  5 
nur  mit  ausgedehnter  Fistelbildung  des  unteren  Bogenganges. 
Fig.  4  dürfte  dem  Befunde  des  oben  berichteten  Falles  am  nächsten 
kommen.  Die  Abbildungen  3,  4,  5  ^)  illustriren  Präparate,  welche 
bei  den  Sectionen  der  Kgl.  Universitäts-Ohrenklinik  von  Herrn  6e- 
heimrath  Lucae  im  letzten  Jahre  gewonnen  sind.  Aus  früheren 
Jahren  verfügt  Lucae  über  weitere  Fälle.  Bei  allen  drei  wurde 
die  Diagnose  der  Affection  während  des  Lebens  nicht  gestellt. 

Ueberblicke  ich  diese  Fälle  und  noch  einige  aus  früherer  Zeit 
in  Bezug  auf  die  Symptome,  so  erscheint  es  bemerkenswerth, 
dass  alle  diese  Fälle  ohne  Fieber  verliefen,  solange  die  Gom- 
plication  der  Aracbnitis  fehlte.  Das  hervorstechendste  Symptom 
war  der  meist  einseitige  Kopfschmerz  in  Stirn,  Auge  oder  Hinter- 
kopf, der  Dach  der  Eröffnung  des  Warzenfortsatzes  fortbestand. 
Schwindel,  Uebelkeit  und  Brechneigung  wurden  stets  gefunden; 
der  Schwindel  zeigte  sich  öfters  objectiv  durch  Schwanken  beim 
Gehen.  Einige  Male  wurde  Nackensteifigkeit  bereits  vor  Aus- 
bruch der  Aracbnitis  festgestellt.  Die  ophthalmoskopische  Unter- 
suchung ergab  nur  einmal  Hyperämie  (Fall  von  Kleinhirnabscess) ; 
bilateraler  synchronischer  Nystagmus  in  der  entgegengesetzten 
Blickrichtung^)  war  in  der  Mehrzahl  vorhanden,  in  dem  Falle 
von  Eleinbirnabscess  wurde  er  in  beiden  Blickrichtungen  con- 
statirt.  Mit  dem  Auftreten  des  Schwindels  war  einige  Male  un- 
erträgliches Ohrensausen  verbunden.  Die  c- Gabel  wurde  in  meh- 
reren Fällen  von  der  Medianlinie  nach  dem  kranken  Ohre  gehört, 
unter  anderen  auch  in  einem  Falle  von  Ausstossung  zweier  Bo- 
gengänge mit  dem  Vestibulam  und  der  Schnecke. 

Die  Befunde  von  3  und  4  waren  mit  Aracbnitis  und  von  5 

1)  Die  Krankengeschichte  zu  diesem  Falle  (Hasewalter)  findet  sich  im 
Archiv  f.  Ohrenheilkunde.  Bd.  XXXYI:  Hirnsinasthrombose. 

2)  Zur  Erklärung  der  Figuren:  1  »>  der  untere  verticale  Bogengang; 
2  s»  der  obere  yerticale  Bogengang;  3  «  Fistel,  aus  der  Enochenulceration 
zum  Antrum  führend;  4  »»  Bresche  in  der  oberen  Fl&che  des  Schläfenbeins 
infolge  von  Freilegung  des  Meatus  ac.  int. ;  5  »»  Nerv,  acust. 

3)  Vgl.  in  meiner  Arbeit  „üeber  Hirnsinusthrombose".  Archiv  f.  Ohren- 
heilkunde. Bd.  XXXYI,  2.  Fortsetzung. 
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mit  circumscripter  Gangrän  der  Dura  und  Kleinhirnabscess  com- 
plicirt.  Während  Figur  3  und  5  nur  den  unteren  verticalen  Bo- 
gengang eröffnet  zeigen,  sind  auf  Figur  4  sowohl  der  untere  wie 
obere  verticale  Bogengang  perforirt.  Bei  Fig.  3  und  4  sind  in 
den  breiten  Enochendefecten,  welche  die  Gegend  an  und  um  des 
Felsenbeines  obere  Kante  einnehmen,  kleine  Fisteln  yorhanden, 
welche  in  der  hinteren  oberen  Ecke  des  Antrum  in  dasselbe  führen. 
Diese  Fisteln  verlaufen  somit  mehr  rückwärts,  während  der  Fistel- 
kanal in  dem  oben  berichteten  Falle  mehr  transversal  verläuft. 

Nach  unseren  Beobachtungen  sind  Befunde  wie  diese  nicht 
so  selten,  wenn  schon  der  Weg  ein  etwas  ungewöhnlicher  ist,  und 
in  der  Kegel  die  Ausbreitung  der  Eiterung  aus  dem  Labyrinthe 
auf  die  Arachnoides  längs  des  Nerv,  acust.  oder  durch  den  Aquae- 
ductus vest.  zum  Saccus  endolymphat.  erfolgt.  Dagegen  fesseln 
gerade  diese  Befunde  am  meisten  unser  Interesse ;  denn  sie  sind 
mehr  als  die  anderen  der  Heilung  auf  operativem  Wege  zngängig, 
zumal  wenn  die  Aufmerksamkeit  erst  auf  diese  Localisation  ge- 
lenkt ist.  Fisteln  wie  in  dem  oben  berichteten  Falle  oder  wie 
in  Fig.  3  und  4  von  mehr  rückwärts  gerichtetem  Verlaufe  über- 
nehmen nicht  selten  die  Führung.  Ist  ein  Defect  am  horizon- 
talen Bogengänge  vorhanden,  wie  er  in  dem  von  Fig.  5  darge- 
stellten Falle  gefunden  wurde,  so  braucht  man  sich  von  der 
Fortnahme  der  hinteren  Felsenbeinwand  nicht  abhalten  zu  lassen 
durch  die  Furcht  vor  einer  Verletzung  des  unteren  Bogenganges. 

Der  Ausbreitung  der  Eiterung  längs  des  Nerv,  acust.  stehen 
wir  machtlos  gegenüber.  Die  Fortpflanzung  durch  den  Aquae- 
ductus vest.  zunächst  zu  einem  Empyem  des  Saccus  endolymphat 
lässt  theoretisch  die  Möglichkeit  der  Heilung  durch  ein  operatives 
Eingreifen  zu.  Die  Eiterung  kann  hier  einige  Zeit  stehen  blei- 
ben, bevor  sie  auf  die  Arachnoides  übergreift. 

Der  Saccus  endol.  kann  durch  die  Eitermenge  sehr  stark 
erweitert  werden,  zu  Bohnengrösse  und  mehr,  so  dass  er  genügend 
Angriffsfläche  bietet  und  von  aussen  punktirt  werden  könnte. 
Durch  diesen  Eiterherd  werden  meningitische  BeizerscheinuDgen 
ausgelöst,  ohne  dass  bereits  eine  eitrige  Arachnitis  besteht  Unter 
dem  Bilde  einer  schweren  Krankheit  mit  hohem  Fieber,  trockner, 
belegter  Zunge  sahen  wir  heftigen  Kopfschmerz,  öfters  Schwindel, 
Erbrechen,  leichte  Benommenheit,  Unruhe  das  Krankheitsbild 
sehr  bedrohlich  gestalten,  welches  sich  aber  erst  nach  12—14 
Tagen  zu  einer  unzweideutigen,  rasch  terminalen  Meningitis  ent- 
wickelte.   Die  Section  zeigte  uns  in  einem  solchen  Falle  nur 
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eine  ganz  leichte  Aracbnitis  der  Basis.  Der  Tod  war  18  Tage 
nach  EinleituDg  der  Labyrinth eiterung  darch  Steigbügellnxation 
beim  Ausschaben  erfolgt.  Unter  ähnlichen  Umständen  könnte  es 
angäogig  erscheinen,  den  Verdacht  auf  ein  Empyem  des  Saccus 
endol.  zu  lenken,  wenn  bei  dem  oben  skizzirten  Erankheitsbilde 
der  Verlauf  ein  schleichender  ist  und  der  Eintritt  der  ausgepräg- 
ten Arachnitis  sich  verzögert,  zumal  wenn  eine  acut  entstandene 
Labyrintheiterung  festzustellen  ist.  Da  der  Saccus  an  einer  ana- 
tomisch genau  bekannten  und  chirurgisch  nicht  allzu  schwer 
Zugänglichen  Stelle  liegt  und  bei  Empyem  zu  beträchtlicher 
Grösse  anschwellen  und  bis  an  den  Sinus  reichen  kann,  so  ist 
die  Möglichkeit  nicht  von  der  Hand  zu  weisen,  dass  die  Punc- 
tionsnadel  oder  das  Messer  des  Operateurs  gelegentlich  oder  selbst 
zielbewusst  auf  ein  solches  Empyem  stossen  könnte. 

Aus  den  hier  niedergelegten  Beobachtungen,  glaube  ich,  kön- 
nen wir  fttr  die  Praxis  einige  Gesichtspunkte  von  allgemeinem 
Werthe  gewinnen.  In  Fällen  von  negativem  Befunde  im  Warzen- 
fortsatze  und  Antrum,  bei  sonstigen  Anzeichen  von  tiefem  Eiter- 
herde am  Schläfenbeine  dürfte  es  geratben  sein,  daran  zu  denken, 
dass  ausser  einem  tiefen  Hirnabscess  auch  die  Möglichkeit  eines 
tiefen  extraduralen  Abscesses  nach  Durchbruch  durch  den  oberen 
oder  unteren  verticalen  Bogengang  vorliegen  kann,  trotz  intacter 
Dura  in  der  Gegend  des  Sinus  sigm.  In  solchen  Fällen  mag  es 
sich  lohnen,  Fisteln  an  der  medialen  Antrumwand  ein  erhöhtes 
Maass  von  Aufmerksamkeit  zuzuwenden,  sich  deren  Leitung  furcht- 
los anzuvertrauen,  event.  die  hintere  obere  Kante  des  Felsen- 
beines fortzunehmen.  Die  Eröffnung  des  Vestibulum  vom  hori- 
zontalen Bogengänge,  resp.  von  der  medialen  Antrumwand  aus, 
wie  sie  in  meinem  Falle  statthatte,  ist  ein  Ereigniss,  welches 
man  in  solchen  Fällen  von  Labyrintheiterung  mit  meningitischen 
Reizznständen  nicht  zu  fürchten  braucht,  sondern  im  Gegentheil 
als  erwünscht  betrachten  kann  und  wohl  selbst  im  geeigneten 
Falle  anstreben  darf.^) 

Meinem  GoUegen  an  der  Ohrenklinik,  Herrn  Dr.  Weis,  bin 
ich  zu  grossem  Dank  verpflichtet  für  die  beigefügten  Zeichnungen, 
welche  er  in  liebenswürdigster  Weise  und  mit  kunstgeübter  Hand 
ausgeführt  hat. 

1)  Anmerkung  bei  der  Correctur.  In  eineDi  Falle  fortdauernder 
Kiterang  aus  dem  horizontalen  Bogengänge  und  mit  Fortbestehen  der  Be- 
schwerden wurde  inzwischen  der  Bogengang  weggeweisselt  und  das  mit  Gra- 
nulationen erfüllte  Vestibulum  so  von  hinten  her  aufgesucht  und  eröffnet. 
Patient  ist  noch  in  Behandlung. 
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Folgender  hierher  gehörige  Fall  möge  hier  angereiht  werden. 

No.  167.  1892/93.  August  Schenkewitz^  16  Jahre  alt,  Knecht; 
hat  von  Kindheit  an  rechts  chronische  fötide  Mittelohreiternng.  Erst 
seit  3  Wochen  Beschwerden  und  zwar  heftige  Schmerzen  im  rechten 
Ohre  nnd  in  der  rechten  Kopfhälfte,  zugleich  mit  starkem  Schwindel 
und  Erbrechen.     Obstipation. 

27.  December  1892  1.  Untersuchung.  Befund:  Zunge  trocken, 
belegt;  Puls  90,  Pupillen  gleich  weit,  reagiren  gut.  Leichter  bilate- 
raler Nystagmus  beim  Blicke  nach  links,  stärker  am  linken  Ange; 
ophthalmoskopisch  nichts  Besonderes.  Beim  Gehen  mit  geschlossenen 
Augen  Schwanken.  Im  rechten  Ohre  schwach  fötider  Eiter;  Gehör- 
gang  verlegt  durch  fistulöse  Senkung  der  hinteren  oberen  Wand. 
Warzenfortsatz  an  der  Spitze  druckempfindlich,  ebenso  dahinter  das 
Occiput.  Kopf  in  allen  3  Axen  gut  beweglich.  Fl.  a.  0 — 3;  c-6ahel 
von  der  Medianlinie  nach  beiden  Ohren  gehört,  bei  Luftleitung  0. 

28.  December.  Der  Fistel  im  Gehörgang  entsprechend  findet 
sich  auch  eine  Fistel  im  Knochen;  Corticalis  hart,  ttber  0,5  Gm. 
dick,  bedeckt  ein  grosses  Cholesteatom,  hinter  welchem  sich  Eiter 
vordrängt;  ttber  3  Markstttck  grosse  Oeffnung  im  Knochen  angelegt. 
Knochenfläche  glatt.  Fortmeissein  der  hinteren  oberen  Gehörgangs- 
wand und  des  Marge  tymp.  post.  und  inf.  ohne  Facialisznckong. 
Horizontaler  Bogengang  normal.  Nach  hinten  unten  setzen  sich  miss* 
farbige  Granulationen  bis  zur  Dura  fort.  Beim  Freilegen  der  Tor- 
deren  Kleinhirndura  zeigt  sich  dieselbe  weithin  verf^bt  und  mit 
Granulationen  bedeckt  und  verdickt.  Die  hintere  Fläche  des  Felsen- 
beines erweist  sich  stark  ulcerirt  weit  in  die  Tiefe  medialwärts.  Durch 
Fortmeissein  der  Knochensubstanz  wird  der  Zugang  zu  dieser  Höhle 
breit  freigelegt.  Danach  liegt  der  untere  verticale  Bogengang  in- 
mitten der  ulcerirten  Knochenpartie  auf  der  Höhe  seiner  Wdlbnng 
breit  eröflfnet  da;  das  Lumen  im  oberen  und  unteren  Schenkel  ist 
als  schwarzer  Punkt  deutlich  sichtbar.  Jodoformgazeverband.  Direet 
nach  der  Operation   Schüttelfrost,   aber  keine  Temperaturerhdbnng. 

Einige  Tage  nach  der  Operation:  keine  Schmerzen  mehr  nnd 
kein  Schwindel;  nur  leichter  Nystagmus  beim  Blicke  nach  links. 
c-Gabel  von  der  Medianlinie  in  beiden  Ohren,  von  der  rechten  Kopf- 
hälfte im  rechten  Ohr  gehört. 

15.  Januar  1893.  Raum  zwischen  Dura  und  unterem  Bogengang 
sehr  eng;  kein  Schwindel,  etwas  Nystagmus. 

11.  November.  Wunde  verkleinert  sich  sehr;  nach  Ausschaben 
der  Granulationen  von  der  unteren  hinteren  Wundfläche  wird  nach 
Stacke  aus  der  hinteren  Gehörgangswand  ein  Lappen  gebildet  nod 
nach  hinten  auf  die  Wundfläche  gelegt.  Naht  der  Schnittränder  an 
der  Ohrmuschel.  In  der  Folge  reichliche  Granulationswucherung  nnd 
daher  wiederholte  Ausschabungen  der  Granulationen. 

1.  Juni  1893.  Patient  ist  noch  in  Behandlung.  c-Gabel  m 
der  Medianlinie  meist  nach  rechts  hin  gehört,  i) 

1)  Geheilt  am  5.  Juli  1893  mit  offener  Fistel  hinter  der  Maschel.  Flöster- 
spräche  0,5  (3,6).  c-Gabel  von  der  rechten  Kopf  h&lfte  im  rechten  Ohre  genort. 
c^- Gabel  nur  wenig  herabgesetzt. 
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neber  das  Presbyakusische  Gesetz  an  der  unteren  Grenze 

unseres  Gehörs. 

Nach   Versuchen 

Ton 

Dr.  'S.  J.  Caperus 

mitgetheilt  von 

Dr.  H.  Zwaardemaker  in  Utrecht. 
(Von  der  Redaction  übernommen  am  12.  Juli  1893.) 

Die  Grenze,  bis  zu  welcher  unser  Gehör  hinabgeht,  ist  schon 
oft  Gegenstand  physikalischer  und  physiologischer  Untersuchungen 
gewesen.  Sauveur ^  stellte  sie  im  Jahre  1700  auf  12V2  Schwin- 
gungen fest.  Chladni^)  glaubte  1802  sechzehn  Schwingungen 
richtiger,  welcher  Meinung  Biot  1824 »),  und  ebenso  Savart*) 
1830  sich  anschloss. 

Die  Auseinandersetzungen  und  die  schöne  Kritik,  welche 
Helmholtz  in  seiner  berühmten  „Lehre  von  den  Tonempfin- 
dungen" über  diese  Frage  giebt,  dürften  als  allgemein  bekannt 
angenommen  werden;  nachher  jedoch  bearbeiteten  einige  andere 
Autoren  die  Sache  aufs  Neue,  so  Oskar  Wolf^)  in  „Sprache 
und  Ohr",  W.  Preyer^)  in  seinem  Aufsatze  über  die  Grenze 
der  Ton  Wahrnehmungen ,  J.  Kerr  Love  in  seiner  Glasgower 
Dissertation  ^)  und  Appunn  in  den  Berichten  der  Westerranischen 
Gesellschaft.  8)  Frey  er  stellte  die  untere  Grenze  auf  15  Schwin- 
gungen, Kerr  Love  auf  die  gleiche  Zahl  und  Appunn  auf 
8  Schwingungen  fest. 

1)  Histoire  de  Tacad^mie  royale  des  sciences.   1700. 

2)  Die  Akustik.    Leipzig  1802. 

3)  Pr^cis  m^rn.  de  physique  expärimentale.    T.  I.  p.  342. 

4)  Annales  de  chimie  et  de  physique.    T.  48.  p.  69  et  T.  34.  p.  337. 

5)  Sprache  und  Ohr.   S.  243.    Braunschweig  1871. 

6)  Samml.  physiol.  Abhandl.    1.  Reihe.  1.  Heft.  1876. 

7)  Journal  of  anat.  and  physiology,  normal  and  pathological.  Vol.  23. 
p.  336.  Jan.  1889. 

8)  Berichte  d.  Westerranischen  Oesellschaft  f.  d.  ges.  Naturk.  1887—88. 
S.37. 
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Resultat  zu  bekommen,  und  ebensowenig  bei  mangelhafter  In- 
telligenz der  älteren  Personen.  Unter  den  Erwachsenen  waren 
ungefähr  V»  ftlr  die  Bestimmungen  geeignet.  Wo  es  gelang,  die 
Aufmerksamkeit  genügend  zu  fesseln,  gaben  die  betreffenden 
Personen  in  der  Regel  ganz  scharf  an,  an  welcher  Stelle  der 
Scala  der  Eindruck  eines  Tones  verloren  ging.  Anstatt  eines 
Tones  hörten  sie  dann  ein  Schwirren,  wie  von  ihnen  gewöhnlich 
aus  eigenem  Antriebe  mitgetheilt  wurde.  Die  Richtigkeit  ihrer 
Angaben  wurde  immer  durch  Wiederholung  der  Bestimmungen 
nachgeprüft. 

An  die  Bestimmung  der  unteren  Tongrenze  schloss  sich  die 
Bestimmung  der  oberen  unmittelbar  an.  Dieselbe  lieferte  keine 
Schwierigkeiten,  weil  sie  mittelst  des  Galtonpfeifchens  stattfand. 
Dabei  bestätigte  Guperus  meine  früheren  Angaben  über  die 
Einkürzung  des  oberen  Hörbereichs.  Auch  er  fand  in  der  Jugend 
die  Tongrenze  bei  e",  im  Greisenalter  bei  a^  (Mittel werthe;  die 
individuellen  normalen  Werthe  gehen  im  hohen  Alter  bis  zu  g^ 
herunter.  0 

Beschränken  wir  uns  aber  auf  unsere  eigentliche  Angabe,  die 
Bestimmung  der  normalen  unteren  Tongrenze.  Aus  der  Tabelle 
(s.S. 302)  geht  hervor,  dass  wir  ohne  Frage  mit  zunehmendem 
Alter  einen  Theil  unserer  Scala  verlieren.  Die  Durchschnittszabl 
aus  allen  Wahrnehmungen  bei  Personen  unter  20  Jahren  ist  10,10, 
die  Durchschnittszahl  aus  allen  Wahrnehmungen  bei  Personen  über 
60  Jahre  ist  12,95.  Also  erleidet  der  Mensch,  wenn  er  vom 
15.  bis  70.  Jahre  fortschreitet,  einen  Verlust  von  durchschnittlich 
3  Schwingungen. 

Wenn  man  die  individuellen  Werthe  betrachtet,  ist  der  unter- 
schied zwischen  Jugend  und  Alter  weit  grösser.  In  der  Jugend 
finden  sich  noch  sehr  viele  Personen,  welche  9  Schwingungen 
als  untere  Grenze  angeben.  Im  Greisenalter  finden  sich  mehrere, 
welche   15  Schwingungen  als  äusserste  Leistung  zeigen.    Ebeo- 

1)  fiel  Gradenigo,  Krankheiten  des  Labyrinths  und  des  Nemu 
acusticus  in  Schwartze*s  Handbuch  der  Ohrenheilkunde.  Bd.  U.  S.  479 
ist  nach  französischer  Schreibweise  citirt,  also  mi*  statt  e'  u. s.w.  Unter 
Verbesserung  der  eingeschlichenen  Druckfehler  finden  sich  dort  die  von  mir 
festgestellten  äussersten  Grenzen  der  Perception  in  folgender  Weise  ange- 
geben : 

im  jugendlichen  Alter  .  .  «=  mi*  (e'), 

im  JQnglingsalter =»  um  7*  '^on  tiefer, 

bei  Erwachsenen »=  zwischen  ut^  (c'')  and  mi^  (e^>, 

im  Reifealter =  zwischen  sol*  (g")  und  ut'  (c'), 

im  vorgeschrittenen  Alter  ^  etwas  über  oder  unter  sol'  ig% 
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genau  wiederholt  wurden,  so  dass  wir  zu  der  Annahme  berechtigt 
sindy  dass  auch  diese  Versuchspersonen  eine  ziemlich  normale 
Gehörschärfe  darboten.  Von  der  Untersuchung  wurden  übrigens 
immer  diejenigen  ausgeschlossen,  welche  in  der  letzten  Zeit  irgend 
welche  Klagen  über  ihr  Gehörorgan  geäussert  hatten  oder  bei 
der  Inspection  Aenderungen  am  Trommelfelle  zeigten.  Dann  und 
wann  wurde  auch  wohl  von  einer  solchen  Person  ein  Ohr  benutzt« 
Auf  diese  Weise  waren  wir  sicher,  nur  normal  hörende  Personen 
zur  Untersuchung  heranzuziehen.  In  zweiter  Linie  wurde  dann 
die  untere  Hörgrenze  bestimmt,  wie  bereits  gesagt,  mittelst  der 
Appunn 'sehen  Lamelle. 

Dieser  Apparat  besteht  aus  einer  einfachen  Metall-Lamelle 
von  420  Mm.  Länge,  12  Mm.  Breite  und  1  Mm.  Dicke.  In 
Schwingung  gebracht,  kann  dieselbe  sehr  starke  Lufterschütte- 
rnngen  heryorbringen ;  zur  Verstärkung  derselben  ist  an  einem 
Ende  der  Lamelle  eine  runde  Metallscheibe  von  40  Mm.  Durch* 
messer  befestigt.  Eine  Scala  von  4 — 24  bezeichnet  die  jeweiligen 
doppelten  Pendelbewegungen,  welche  in  einer  Secnnde  ausgeführt 
werden.  Damit  sich  Schwingungsknoten  ftlr  Obertöne  nicht  bilden 
können,  ist  ein  50  Mm.  langer  Tuchring  auf  die  Lamelle  ge- 
zogen, welcher  ungefähr  in  Vs  der  jeweiligen  Länge  beliebig  ver- 
schoben werden  kann. 

Die  Lamelle  wird  nun  in  eine  Holzklemme  eingespannt,  so- 
dann an  ihrem  äusseren  Ende  (aus  der  Platte)  au  ihrer  Gleich- 
gewichtslage gebracht,  vorsichtig  losgelassen  und  auf  diese  Weise 
in  Schwingungen  versetzt 

Dieser  Apparat  ist  nach  dem  Erfinder  frei  von  Obertönen, 
und  auch  wir  haben  keine  entdecken  können.  Der  Ton,  welchen 
die  Lamelle  hervorruft,  gleicht  einem  sehr  tiefen  Summen,  über 
dessen  Lage  in  der  Scala  man  sich  keine  rechte  Vorstellung 
machen  kann.  Der  Ton  ist  tiefer  als  die  Klänge,  welche  gewöhn- 
lich gehört  werden,  er  ist  dem  Brummen  eines  Kreisels  sehr 
ähnlich  und  wird  am  besten  und  längsten  wahrgenommen,  wenn 
das  Ohr  bereits  vorbereitet  ist. 

Zu  letzterem  Zwecke  liess  Dr.  Guperus  gewöhnlich  erst 
die  Töne  aus  der  Gontra-Octave  unmittelber  vorhergehen.  Auch 
bei  dieser  Yorsichtsmaassregel  war  die  Hinunterfährung  bis  zur 
^virklichen  Grenze  oft  ungemein  schwer.  Die  Lauschenden  mussten 
sich  offenbar  sehr  anstrengen  und  ihre  ganze  Aufmerksamkeit 
an^^enden;  ans  diesem  Grunde  fielen  mehrere  Personen  aus.  So 
war  es  bei  ganz  jungen  Kindern  nicht  möglich,  ein  zuverlässiges 


XV. 

Ans  Prof.  Chi ari's  pathologisch-anatomischem  Institute  an  der 

deutschen  Universität  in  Prag. 

Zur  Kenntniss  der  congenitalen  Deformitäten  der 

Nasenscheidewand. 

Von 

Dr.  Wilh.  Anton 

in  Frag. 

(Hierzu  Tafel  UI  u.  lY  und  1  Abbildung  im  Text.) 
(Von  der  Redaction  übernommen  am  23.  Juli  1893.) 

Die  Meinungen  über  die  Aetiologie  und  den  ersten  Zeitpunkt 
des  Auftretens  der  Nasenscheidewandverkrümmungen  gehen  nocb 
bis  heute  vielfach  auseinander,  trotzdem  schon  im  vorigen  Jahr- 
hunderte die  Aufmerksamkeit  der  Aerzte  0  sich  diesem  Gegen- 
stände zuwandte. 

Was  den  Zeitpunkt  ihres  ersten  Auftretens  anbelangt,  so 
wurde  bis  in  die  jüngste  Zeit  hauptsächlich  auf  Grund  der  im 
Jahre  1882  publicirten  Untersuchungen  Zuckerkandrs^j  an- 
genommen,  dass  die  Nasenscheidewandverkrümmungen  sich  erst 
im  späteren  Eindesalter  entwickelten  und  nicht  vor  dem  7.  Lebens- 
jahre zur  Beobachtung  kämen.  Diese  Ansicht  wurde  so  allgemein 
acceptirt,  dass  Baumgarten 3)  daraufhin  eine  eigene  Hypothese 
aufstellte,  die  im  Wesentlichen  darin  gipfelte,  „dass  die  Corpora 
cavemosa  der  Nasenmuscheln,  die  um  das  7.  Lebensjahr  heriun 
sich  vollends  entwickelten,  so  an  Mächtigkeit  gewännen,  dass  sie, 
bis  an  das  Septum  herantretend,  dieses  nach  der  einen  oder  an- 

1)  Siehe  Morgagni  (1767),  cit.  von  L.  Böthi,  Verbiegungen  der NaseD- 
Scheidewand  und  ihre  Behandlung.  Wiener  klin.  Wochenschr.  1890.  —  Qu^^' 
malz,  De  narium  septi  incurvatione  (1750),  cit.  von  Patrzek,  üeber  Ver- 
biegungen  der  Kasenscheidewand  bei  Neugeborenen.  Internat,  klin.  Bood- 
schaa.  1800. 

2)  Normale  und  pathologische  Anatomie  der  Nasenhöhle  und  ihrer  poea- 
matischen  Anh&nge.   Bd.  Li  882. 

3)  Ueber  die  Ursachen  der  Yerbiegungen  der  Nasenscheidewand.  Deatacbe 
med.  Wochenschr.  1886.  Nr.  22. 
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deren  Seite  za  drängen  vermöchten".  Abgesehen  von  anderen 
Gründen  wnrde  diese  Hypothese  darch  die  Befunde  Löwj's') 
erschüttert,  der  schon  bei  einem  4  jährigen  Kinde  eine  ziemlich 
hochgradige  Deviation  fand  nnd  bei  CJährigen  Kindern  deren 
eine  ganze  Anzahl  eonstatirte.  Bald  folgten  auch  andere  Angaben, 
dass  Deformitäten  vor  dem  7.  Lebensjahre  angetroffen  wnrden; 
so  fand  Bresgea^)  hei  Kindern  nnter  3  Jahren  Scbiefstand  nnd 
Verbiegnng  der  Nasenscheidewand;  Voltolini^)  operirte  die 
Verbiegung  der  Kaeenscheidewand  bei  Kindern  von  6,  ja  sogar 
4  Jahren.  Im  2.  Bande  seiner  Anatomie  der  Nasenhöhle  modi- 
ficirte  denn  anch  Zuckerkandl*)  seine  frühere  Angabe,  dass 
die  Septam  deviationen  und  Leistenbildnngen  am  Septam  vor 
dem  7.  Leben^ahre  nicht  angetroffen  wOrden,  indem  er  auf  Be- 
fände hinvreist,  die  bei  4 — 5jährigen  Kindern  sowohl  von  ihm 
als  auch  von  Welker  gemacht  wnrden;  Znckerkandl  fand 
nnter  35  Schädeln  von  4— 6  jährigen  Kindern  einmal  eine  devürte 
Seheidewand  mit  einer  gnt  ausgebildeten  Leiste,  Welker^) 
solche  bei  4 — 5jährigen  Kindern.  Beim  Neugeborenen  selbst 
sind  meines  Wissens  nnr  einige  wenige  Fälle  mitgetheilt,  hei 
denen  sich  Deformitäten  am  Septum  vorfanden;  so  pablicirte 
Patrzek«)  2  Fälle  und  beschrieb  sie  als  Leistenbildung  am 
vorderen  unteren  Kande  des  Septum  auf  der  rechten  Seite  und 
geringe  Verbiegung  im  oberen  Dritttheile  desselben;  auch  Onodi'') 
bildet  in  seinem  jttngst  erschienenen  Atlas  den  Frontalscbnitt 
eines  Säuglings  mit  verbogenem  Septum  ab. 

Um  nnn  der  Frage  näher  zu  treten,  in  welcher  Form 
und  in  welchem  Procentverhältniss  Deformitäten  der 
Nasenscheidewand  bei  Neugeborenen  sich  finden,  habe 
ich  die  Nasenhöhlen  von  56  Kindesleieheu  systematisch  unter- 
sDcbt  nnd  dabei  gefunden,  dass  das  Vorkommen  gewisser  Deformi- 
täten in  diesem  Alter  durchaus  kein  allzu  seltenes  ist. 

1)  Deber  yerkrOmmiuig  der  NsBeiiBclieidew&nd.  Berliner  klin.  Wochen- 
schrift. 1886.  Nr.  41. 

2)  EntetehuDg,  Bedeutung  und  Belrnndlaog  der  TerkrOmmuiigeii  und 
cftllOBen  VerdickuDgen  der  NaaeiBCheidewand.  Wiener  med.  Presse.  1887. 
Sr.  7  o.  8. 

3)  Cit.  bei  Bresges.    Ebenda.  1887.  Nr.  78. 

4)  Normale  und  pathologiBche  Anatomie  der  NaaeuhOhle.   Bd.  II.  1892. 

5)  Cit.  bei  Zuckerkandl. 

6)  lieber  Verbiegungen  der  Nasenscbeidewand  bei  Neugeborenen.  Intern, 
klia.  Rondscbaii.  1890. 

7)  Die  Nasenhehle  und  ihre  Nebenhühlen.    1893.  Tafel  VIII. 

AicbiT  f.  ObnnbaUknutl«.   IXXV.  Bd.  20 
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Zam  Zwecke  der  UntersucbuDg  wurde  die  Nasenhöhle  — 
um  die  Gestalt  des  Septnm  genau  zu  erhalten  —  mitsammt  den 
seitlichen  Wänden  dem  Schädel  entnommen,  indem  dasKeilbeiD 
frontal  und  die  Schädelbasis  weiter  noch  in  sagittaler  Richtang 
2  mal  durchsägt  wurde.  Nach  Härtung  in  Alkohol  wurde  die 
Entkalkung  in  5  proc.  Salpetersäure  vorgenommen,  hierauf  wurde 
gut  ausgewaschen,  neuerdings  in  Alkohol  gehärtet,  in  CeUoidin 
eingebettet  und  nun  theils  frontal,  theils  hnorizontal  mikrotomiit. 

Unter  diesen  56  Fällen  wurden  bei  9  (also  16,07  »  Defonni- 
täten  gefunden;  der  Form  nach  kamen  2  Arten  zur  Beobachtung: 
nämlich  einerseits  die  reine  Deviation  und  andererseits  die 
Spornbildung  combinirt  mit  Schiefstand  der  Scheide- 
wand; letztere  Deformation  war  die  weitaus  häufigere. 

Die  reine  Deviation  —  bei  welcher  also  der Conveidfit 
der  einen  Seite  eine  Goncavität  auf  der  anderen  entspricht  - 
zeigte  sich  nur  bei  einem  Falle.  Es  war  dies  ein  26tägiger 
Knabe ;  das  Septum,  welches  vom  gerade  war,  bog  in  der  Mitte 
plötzlich  stark  nach  rechts  ab  (Fig.  1) ;  diese  Verbiegung  reidite, 
allmählich  sich  abflachend  (Fig.  2),  1  Gm.  weit  nach  rückwärts, 
dann  stellte  sich  die  Scheidewand  wieder  gerade  ein  (Fig.  3). 
Es  betraf  also  die  Verbiegung  beinahe  das  ganze  mittlere  Drittel 
der  Scheidewand. 

Die  bei  Weitem  am  häufigsten  angetroffene  Deformität  war 
die  Spornbildung  gepaart  mit  Schiefstand  des  Sep- 
tum;   sie  fand  sich  bei  8  Fällen  (also  14,2  o/o). 

Was  das  Alter  anbelangt,  so  war  das  älteste  unter  den  von 
mir  untersuchten  Kindern,  bei  welchem  diese  Bildung  sich  vor- 
fand, 40  Tage,  das  jüngste  6  Stunden  alt;  5  mal  sprang  die  Leiste 
links,  3  mal  rechts  vor. 

Der  Befund  war  in  allen  Fällen  folgender:  Am  vorderen 
unteren  Ende  des  Septum  in  der  Gegend  der  Mündung  des 
Ductus  nasopalatinus  der  betreffenden  Seite  erhob  sich  plötzlieb 
knapp  über  dem  Nasenboden  eine  Leiste  aus  der  Ebene  der 
Scheidewand  (Fig.  4,  5,  9) ;  dieselbe  zog  dann  gratartig,  sich  all- 
mählich abflachend,  nach  rückwärts,  bis  sie  nach  beiläufig  1  ^- 
langem  Verlaufe  wieder  ins  Niveau  des  Septum  zurttcktfft 
(Fig.  6,  10).  Dabei  war  das  Septum  nicht  senkrecht,  sonden» 
derartig  schief  gestellt,  dass  der  obere  Theil  desselben  der  der 
Leiste  entgegengesetzten  Seite  zuneigte,  so  dass  der  Boden  jener 
Nasenhälfte,  in  welcher  die  Leiste  sass,  mit  dem  Septum  emefl 
stumpfen,  der   der  anderen  Nasenhälfte  einen  spitzen  Winkel 
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bildete.    Mit  ÄDfbören  der  Leiste  nabm  auch  das  Septum  seine 
perpendicaläre  Stellung  wieder  ein. 

GoQStant  war  dabei  eine  Verengeinng  der  den  Sporo  ent- 
baltenden  Nasenhälfte  gegenüber  der  anderen  Seite  (Fig.  4,  9). 

Änffallend  verhielten  sich  in  -.    ,, 

allen  diesen  Fällen  auch  die  äus- 
seren MftsenlScher,  die  sich  stets 
von  angleicher  Weite  präsentirtea 
(Fig.  7  nud  nebenstehende  Abbil- 
dung Flg.  11). 

Die  übrigen  47  der  untersuch- 
ten 56  Fälle  zelten,  abgesehen  von 
ganz  geringen,  eben  nur  wabmebm- 
baren  Asymmetrien  der  Scheide- 
wand —  die  sich  ja  nie  als  geo- 
metriseh  gerade  Linie  darstellt  — , 
dorchaDB  keine  Deformität. 

Wenn  wir  uns  nun  die  Frage 
vorlegen,  wie  so  es  kommt,  dass 
gerade  diese  Form  der  Deformität 
beim  Neageborenen  so  häufig  und 
typisch  in  Erscheinung   tritt,    so 

dürfte  die  Beantwortung  in  den  anatomischen  Verhältnissen  zu 
Sachen  sein. 

Die  bereits  im  2.  Embryonal moaate  mit  je  2  kleinen  Knochen- 
lamellen zu  beiden  Seiten  der  unteren  Partie  des  Septum  ■) 
beginnende  Verknöcherung  ist  beim  Neugeborenen  schon  so  weit 
vorgeschrittCD,  dass  der  Vomer  eine  läugs  der  Grista  maxillaris 
verlaufende  Knoebenriune  bildet,  die  sieb  bis  zur  Crista  incisiva 
erstreckt.  Die  Form  dieser  Rinne  ist  derartig,  dass  sie  von  vom 
DSieb  rückwärts  am  Septum  förmlich  emporsteigt,  wobei  sie  sieb 
g^leichzeitig  so  stark  vertieft,  dass  die  rückwärtige  basale  Partie 
der  knorpligen  Scheidewand  zwischen  den  beiden  Seitentheilen 
der  Rinne,  beiläufig  '/^  C^-  ^i^ft  ^^^  „eingefalzt"  ist,  während 
der  vordere  Antheit  in  einer  ganz  seichten  Furche  ruht.  Diese 
Verbältnisse  lassen  es  erklärlich  erscheinen,  dass  ein  Abweichen 
des  nuteren  Kandea  des  knorpligeu  Septum  von  der  medianen 
Stellung  in  den  vorderen  Partien  leichter  als  rückwärts  statt- 
finden  kann,  besonders  dann,  wenn  die  an  und  für  sich  seichte 
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Rinne  so  wenig  ausgebildet  ist,  dass  die  Verbindung  zwischen 
Knorpel  und  Knochen  ein  reiner  Bandeontaet  wird.  Noch  leichter 
kann  dies  geschehen,  wenn  die  Knochenrinne  zur  Seite  geneigt 
ist,  so  dass  die  Sander  des  Knorpels  nnd  Knochens  mit  einander 
einen  Winkel  bilden ;  anch  diese  Anomalie  in  der  Yerbindnog 
zwischen  Knochen  und  Knorpel,  wie  sie  zuerst  von  Löwen- 
berg 0  beim  Erwachsenen  beobachtet  wurde,  konnte  ich  beim 
Neugeborenen  constatiren.  Dazu  kommt  noch,  dass  der  Knorpel, 
in  den  vorderen  Partien  dünner  als  rückwärts,  einem  Ansbiegeo 
zur  Seite  weniger  Widerstand  entgegensetzt. 

Es  ist  demgemäss  die  bei  Neugeborenen  in  der  yorderen, 
unteren  Partie  des  Septum  auftretende  Leisten-  oder  SpornbildDiig 
entweder  allein  durch  den  zur  Seite  gewichenen  unteren  Band 
der  Gartilago  quadrangularis  gebildet,  oder  —  bei  zur  Seite  ge- 
neigter Crista  —  dadurch,  dass  die  Verbindung  zwischen  Knorpel 
und  Knochen  nicht  mehr  in  einer  Ebene,  sondern  in  einem  Winkel 
erfolgt  und  dieser  Winkel  selbst  —  aus  Knochen  und  Knorpel 
bestehend  —  die  Leiste  bildet. 


Erklärung  der  Photogramme. 
(Tafel  m  u.  IV.) 
Figr.l— 3  »  Reine  Deviation  der  Scheidewand  nach  recbts. 
Frontalschnitte  durch  die  Nase  eines  26  tilgen  Kindes  in  natürlicher  Grösse. 

A,  B  ^=^  Nasenhöhlen, 

C  «  Scheidewand, 
D,  D  ^=^  untere  Muschel, 
E^  E  ^=^  mittlere  Muschel, 

F  ^  Antrum  Highmori, 

G  =»  obere  Muschel, 

3  sa  knöcherner  Antheil  des  Septum,  der  eine  Rinne  darsteüt 
Figr.  4-6,  8—10  «  Leistenbildung  an  der  rechten  Seite  des 
Septum   mit   Schiefstand  der  Scheidewand.     Fig.  4— 6  ?on  emem 
6  Stunden  alten  Kinde.    Fig.  8—10  von  einem  15  Tage  alten  Kinde. 

D,  2>  »  untere  Muschel, 
Ej  E  ^  mittlere  Muschel, 
G  >»  obere  Muschel, 

1  s=:  Schleimhautüberzug  ] 

2  =  knorpeliger  Antheil  >  des  Septum. 

3  SS  knöcherner  Antheil  J 

Fig.  7  —  Yerziehung  des  Septum  membranacenm  mit  un- 
gleicher Weite  der  äusseren  Nasenöffnungen;  zu  Fig.  8-tO  ge- 
hörig. 


1)  Anatomische  Untersuchungen  über  die  Verbiegungen  der  Nasenscheide- 
wand.    Zeitschr.  f.  Ohrenheilk.  1883.  Heft  I. 


XVI. 
Besprechungen. 


5. 

Archivio  Italiano  di  Otologia,  Rinologia  e  Laringo- 
logia.     Heransgegeben  von  Prof.  6.  Gradenigo   nnd  E.  de 

Rossi.    Verlag  von  Clausen  in  Turin. 

Besprochen  von 

Dr.  Budolf  Fanse 

iu  Dresden. 

Das  vorliegende  erste  Heft  obiger  Zeitschrift,  welche  in 
Form  nnd  Ansstattnng  wie  das  „Archiv  für  Ohrenheilkunde^'  in 
4 monatlichen  Octavheften  erscheint,  enthält  folgende  Original- 
artikel. 

1.  Referat  des  Prof.  de  Rossi  auf  dem  2.  Nationalcon- 
gress  der  Taubstummenlehrer  in  Genua  über  die  Nothwendigkeit, 
Specialärzte  zur  Untersuchung  und  Behandlung  von  Ohr,  Auge 
und  Sprach  Werkzeugen  der  Taubstummen  hinzuzuziehen. 

Nur  durch  Aerzte  könne  an  Taubstummen  etwas  für  Aetio- 
logie,  Pathogenese  und  Prophylaxe  gewonnen  und  in  einzelnen 
Fällen  auch  Fortschreiten  der  Schwerhörigkeit  verhindert  werden. 
Da  Unheilbarkeit  oft  erst  nach  mehrmonatlicher  Behandlung  zu 
constatiren  sei,  empfiehlt  Verfasser  die  Einrichtung  von  beson- 
deren Klassen  in  den  Taubstummeninstituten,  die  gleichzeitig  unter 
dem  Arzt  und  dem  Erzieher  stehen. 

2.  Diagnostische  Wichtigkeit  der  Perception  von 
Tönen  durch  Schädel-  und  Luftleitung  bei  Ohren- 
krankheiten von  Dr.  Corradi  in  Verona. 

Verfasser  empfiehlt  einen  elektrischen  Apparat  von  Gaifi^e  in 
Paris,  mit  dem  er  Höhe  und  Intensität  der  Töne  genau  reguliren 
^ann,  nnd  sucht  die  Fehlerquellen  möglichst  dadurch  einzuschrän- 


310  XVI.  BesprechuDgen. 

ken,  dass  er  zagleich  einen  Gesunden  mitprttft  und  die  Resultate 
vergleicht.  Stimmgabeln  bringt  er  relativ  gleichmässig  durch  An- 
schlagen mit  einem  Schnürchen  oder  Umwickeln  der  Branchen 
mit  einem  elastischen  Faden  und  Loslassen  desselben  zum  Tönen. 

3.  Die  bösartigen  Tumoren  des  Nasen-Rachen- 
raumes von  Prof.  Ferreri  in  Rom. 

Nach  einer  ausführlichen  Besprechung  der  Pathologie  nnd  des 
Verlaufes  der  Angiome,  Lymphadenome ,  Sarkome ,  Epitheliome 
empfiehlt  Verfasser  aufs  Wärmste  die  elektrolytische  Behandlang 
der  Neubildungen.  Da  die  Tumoren  sich  so  symptosilos  ent- 
wickeln, dass  die  Patienten  ärztliche  Hülfe  erst  aufsuchen,  wenn 
an  eine  Radicaloperation  nicht  mehr  zu  denken  ist,  so  handele 
es  sich  meist  um  palliative  Eingriffe,  und  diese  werden  am  scho- 
nendsten durch  Elektrolyse  erreicht. 

4.  In  der  vierten  Arbeit  empfiehlt  Prof.  Ferreri  eine  neue 
scharfe  Löfifelzange  fUr  den  Kehlkopf. 

'  5.  Ein  neuer  Fall  von  Otolithen  von  C.  Secchi  in 
Bologna. 

Aus  dem  seit  1 8  Jahren  nach  Scharlach  eiternden  Ohre  wurde 
ein  332  Mgrm.  schwerer  Stein  ausgespritzt.  Er  bestand  zn  '/s 
aus  organischer,  zu  32  aus  mineralischer  Substanz,  meist  phos- 
phorsaurem Kalk,  welcher  sich  um  einen  centralen  Kern  von 
Watte  niedergeschlagen  hatte.  Ausserdem  waren  Pilzfäden  nnd 
Plattenepithelien  im  Inneren  vorhanden.  Verfasser  nimmt  als 
möglich  an,  dass  die  Pilze  aus  dem  Eiter  die  organische  Substanz 
verzehrt  und  die  Kalksalze  zurückgelassen  haben. 

6.  Ein  Fall  von  beiderseitiger  symmetrischer 
Perichondritis  serosa  von  Prof.  G.  Graden igo. 

Nach  einem  Ueberblick  über  die  Entstehung  seröser  Cysteo 

am  Ohr  und  ähnlicher  Beobachtungen  beschreibt  Gradenigo 

folgenden  Fall: 

36 jähriger  Arbeiter,  bisher  gesund  und  frei  von  Lues,  bekam  lachten 
Schmerz  an  der  rechten  Ohrmuschel  und  allmählich  eine  flactuireode  Ge- 
schwulst am  Corpus  und  Crus  inferius  des  Anthelix  von  normalem  Haatflber* 
ziig.  Nach  mehrmaligen  vergeblichen  Incisionen  und  Auslassen  von  seröser 
gelblicher  Flüssigkeit  heilte  die  Affection  nach  Auskratzen  mit  dem  scharfea 
Löffel  ohne  wesentliche  Deformation.  Nach  14  Tagen  stellte  sich  Patient  mit 
einem  gleichen  Tumor  der  linken  Ohrmuschel  vor.  Cultnrversucbe  mit  der 
entfernten  Flüssigkeit  blieben  negativ.  Wie  beim  rechten  Ohr  war  das  Feri- 
chondrium  vom  Knorpel  abgehoben.  Ausbrennen  mit  dem  GalvaDokaater 
konnte  nicht  die  Wiederansammlung  von  Flüssigkeit  verhüten.  Üoter  Ziok- 
chlorür  und  Sublimatinjectionen  Heilung  mit  leichter  Deformität  in  14  Tag^- 
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Den  Schlnss  des  Heftes  bildet  eine  Uebersicht  über  die  nen  er- 
schienenen Bitetaer  nnd  Arbeiten  ans  der  franzOsisoben,  dentschen, 
italienischen  nnd  eoglisohen  Literatur. 


Die  MaBtoidoperation,  ihre   Geachicbte,  Anatomie 

nnd  Pathologie  von  Samnel  Ellsworth  Allen,  H,  D. 

Cineinnati  1892.    Bobert  Clarke  &  Co. 

Dr.  Bndolt  Fniise. 

Nach  einem  Ueberblick  Bber  die  historische  Entnicklang  der 
Operationen  am  Warzenfortsatz  betrachtet  A 1 1  e  n  die  anatomischen 
Verhältnisse  des  Schläfenbeins,  soweit  sie  fttr  diese  Operationen 
in  Betracht  kommen,  an  der  Hand  einiger  Zeichonngen  nach  prak- 
tisch angelegten  Schnitten  durch  Felsenbeine ;  z.  B.  Vertical-  nnd 
Horizontalsehnitte  tangential  zur  hinteren  nnd  unteren  (nicht 
oberen.  Ref.)  Wand  des  Heat.  internus,  um  die  „bngbears"  bei 
Operation:  Facialis-  nnd  Halbzirkelkanal  zn  zeigen.  Er  empfiehlt, 
nicht  tiefer  einzudringen,  als  die  Länge  der  knöchernen  Hinter- 
wand  des  Meat.  ext.  betrilgt,  da  lateral  Ton  ihm  das  Antnim  liege. 
Varianten  der  Lage  von  Smns  und  mittlerer  Schädelgrnbe  werden 
dnrcb  einige  Contonrzeichnungen  gut  rerdeDtlicbt.  Das  Kapitel  Hl 
enthält  das  Wichtigste  aus  der  Pathologie  des  Schläfenbeins  mit 
einigen  SchnlföUen  ron  Propsgation  der  Eiterung  auf  Terschie- 
denen  Wegen  nach  lebenswichtigen  Theilen.  Der  operatire  Theil 
gieht  eine  Anleitung  zur  Ausführung  der  „typischen  Aufmeisee- 
Inng"  nachSchwartze  und  der  Operationsmethode  nach  Stacke 
mit  Implantation  der  Haut  des  Gehörgangs.  Jeder,  der  über 
grossere  anatomische  oder  operatire  Erfahrung  verfügt,  wird  den 
Rath  des  Verfassers,  mehr  am  Facialis  wegzunehmen,  als  Stacke 
empfiehlt,  für  gefährlieh  halten.  Bei  der  Aufstellung  der  Indi- 
cationen  ist  leider  nicht  darauf  hingewiesen,  in  welchen  Fällen 
nach  Schwartze,  in  welchen  nach  Stacke  operirt  werden  soll. 
Abgesehen  davon  bietet  AUen's  Arbeit,  welche  durch  längeres 
und  wiederholtes  Studium  an  der  Ohreuklinik  in  Halle  a.  S.  an- 
geregt worden  ist,  eine  klare  nnd  anschauliche  Darstellung  der 
Operation  nnd  wird  besonders  anter  seinen  praktischen  liandslenten 
viele  Freunde  finden. 
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7. 
Politzer,   Lehrbach   der  Ohrenheilkunde  für  prak- 
tische Aerzte  undStudirende.   Dritte  gänzlich  umgearbeitete 
Auflage.    Mit  331  in  den  Text  gedruckten  Abbildangen. 

Stuttgart  1893.    Ferd.  Enke. 

Beaprocben  you 

Dr.  LouiB  Blau. 

Einem  Werke  gegenüber,  wie  das  Lehrbuch  Politzer's, 
welches  von  einem  der  berufensten  Vertreter  auf  dem  Gebiete 
der  Ohrenheilkunde  herrührt,  bedarf  es  wohl  kaum  Docb  em- 
pfehlender Worte.  Auch  die  jüngst  erschienene  dritte  Auflage 
offenbart  in  Allem  den  Geist  des  berühmten  Verfassers,  gleicb 
bewandert  auf  dem  Felde  der  anatomischen  und  physiologiscben 
Untersuchung,  wie  auf  demjenigen  der  Praxis.  Dabei  zeigt  si 
durchweg  die  feilende  and  bessernde  Hand  des  Autors;  es 
die  Ergebnisse  der  neuesten  Forschung,  der  eigenen  und  fremden, 
auf  das  Eingehendste  berücksichtigt  worden,  so  dass  das  Bacb 
mit  vollem  Rechte,  der  Angabe  des  Titels  entsprechend,  als  gänz- 
lich umgearbeitet  bezeichnet  werden  kann.  Wir  verweisen  in 
dieser  Beziehung  nur,  um  aus  dem  Vielen  Einiges  hervorzuheben, 
auf  die  Kapitel  von  der  Hörprüfung  und  der  Differentialdiagnose 
zwischen  den  Erkrankungen  des  schallleitenden  und  schailempfin^ 
denden  Apparates,  von  den  eitrigen  MittelohrentzündoDgen  bei 
Influenza,  von  der  operativen  Entfernung  der  Gehörknöchelchen, 
einschliesslich  der  Mobilisation,  Synechotomie  und  Extraction  des 
Steigbügels,  von  der  Aufmeisselung  des  Warzenfortsatzes  und  der 
operativen  Freilegung  der  Paukenhöhle ,  von  der  operativen  Be- 
handlung der  cerebralen  Gomplicationen  der  Otitis  media  pum- 
lenta,  Hirnabscess ,  Sinusthrombose  u.  s.  w.  Die  Anordnnng  des 
Stoffes  ist  im  Grossen  und  Ganzen  die  nämliche  geblieben,  ^ 
in  der  zweiten  Auflage,  auch  ist  der  Umfang  des  Werkes  bei  der 
reichen  Fülle  des  Gebotenen  immerhin  als  ein  massiger  zu  ^' 
zeichnen,  da  jenes  mitsammt  dem  Literaturverzeichniss  und  Re- 
gister nicht  mehr  als  619  Seiten  umfasst.  Dass  Druck,  Aosstattnng 
und  Abbildungen  vorzüglich  sind,  versteht  sich  bei  der  bewährten 
Verlagshandlung  von  selbst.  Sowohl  dem  angehenden  Mediciner 
und  dem  praktischen  Arzte,  als  auch  mit  gleichem  Rechte  dem 
Specialisten  kann  mithin  das  Politzer'sche  Lehrbuch  der  Ohren- 
heilkunde in  seiner  neuen  Gestaltung  dringend  zum  Stndiom  em- 
pfohlen werden. 
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8. 

Hang,  Die  Krankheiten  de<s  Ohres  in  ihrer  Beziehung 
zu  den  Allgemeinerkrankungen.  Für  praktische  Aerzte 
und  Studirende.  296  Seiten,  mit  3  Figuren  im  Text  und  102 
farbigen  Trommelfellbildem  (Original).    Wien  und  Leipzig  1893. 

Urban  &  Schwarzenberg. 

Besprochen  von 

Dr.  Louis  Blau. 

Vorliegende  Monographie  ist,  wie  Verfasser  in  der  Vorrede 
bemerkt,  hauptsächlich  für  die  Bedürfnisse  des  praktischen  Arztes 
nnd  des  Studirenden  berechnet  und  soll  demselben  zum  Bewusst- 
sein  bringen,  wie  häufig  und  in  welcher  Weise  das  Gehörorgan 
an  den  Erkrankungen  sowohl  des  Gesammtorganismus  als  der 
sonstigen  Organe  des  Körpers  Antheil  nimmt,  und  wie  ferner  die 
Ohraffectionen  auf  den  übrigen  Organismus  zurückwirken  können. 
Es  ergiebt  sich  aus  dem  Gesagten,  dass  der  Titel  des  Werkes 
nicht  richtig  gewählt  worden  ist,   indem  letzteres  bei  Weitem 
mehr  enthält,  als  jener  in  Aussicht  stellt.    Zur  Grundlage  dienen 
grösstentheils  die  eigenen  Erfahrungen  des  Verfassers,  doch  hat 
auch  die  einschlägige  Literatur  eine  gründliche  Beachtung  und 
Würdigung  gefunden.    In  jedem  Falle   darf  das  Buch  als  ein 
durchaus  tüchtiges   und  empfehlenswerthes   bezeichnet  werden; 
freilich  würde  ihm  etwas  weniger  Weitschweifigkeit  gerade  nicht 
zam  Schaden  gereicht  haben.    Der  Inhalt  ist  in  der  Weise  an- 
geordnet, dass  zuerst  die  acuten  und  die  chronischen  infectiösen 
Processe  mit  Rücksicht  auf  die   dieselben  complicirenden  Ohr- 
affectionen besprochen  werden,  woran  sich  alsdann  die  chronischen 
allgemeinen  Ernährungsstörungen  und  die  Anomalien  der  Blut- 
mischung,  sowie  ferner  die  Kreislaufsstörungen,  die  Erkrankungen 
des   Urogenitalapparates,  des  Nervensystems,  des  Gehirns  und 
seiner  Häute,  die  Intoxicationen  und  die  Hautkrankheiten  an- 
schliessen.   In  einem  Anhange  finden  noch  die  verschiedenen  vom 
Obre  ausgelösten  krankhaften  Zustände  des  übrigen  Körpers  Er- 
wähnung, die  Veränderungen  am  Auge,  die  Reflexneurosen  bei 
Ceramenpfröpfen  und  Fremdkörpern  im  äusseren  Gehörgange,  die 
psychischen  Alterationen,  die  Hirnreizungssymptome  bei  Entzün- 
dung des  äusseren  und  mittleren  Ohres,  extradurale  und  der  tiefe 
Gehimabseess ,  die  Sinusthrombose  und  Pyämie,  die  Meningitis, 
die  Facialislähmung ,  der  Menifere'sche  Symptomcomplex  u.  s.  w. 
Die  Therapie  bleibt  bis  auf  wiederholte  Betonung  der  Wichtigkeit 
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der  Trommelfellparacentese  bei  intratympanalen  Exsudatansamm- 
langen  unberücksichtigt.  Zur  Erläuterung  sind  dem  Buche  sechs 
Tafeln  mit  102  colorirten  Trommelfellbildem  beigeittgt,  ioäi 
theilen  diese  leider  mit  den  meisten  ähnlichen  Abbildongeo  das 
Schicksal,  dass  sie  oft  nur  eine  mai^elbafte  Yorstellang  tod  dem, 
um  was  es  sich  handeln  soll,  gewähren.  Im  Uebrigen  sind  Drnck 
und  Ausstattung  zu  loben. 


XYII. 
Wissenschaftliclie  Rnndschan. 


12. 

Heinrich  Bircher  {kditwi),  Phlebitis  des  Sinus  transversus,  petrosus 
inferior  und  cavernosus.  Eröffnung  und  Desinfection  nach 
Entfernung  der  Felsenbeinpyramide.  Heilung.  Schweizer  Gen- 
tralblatt  für  Chirurgie.    Bd.  XXII.  1893. 

Landarbeiterin  von  25  Jahren^  vor  18  Jahren  Scharlach,  danach 
beiderseits  Ohreiterung  mit  totaler  Taubheit  links,  partieller  rechts. 
September  1892  Schüttelfröste,  Glieder-  und  Kopfschmerz,  leichte 
Benommenheit,  Proc.  mast.  und  Jngularisgegend  links  druckempfind- 
lich, ohne  Röthung  und  Schwellung.    Entleerung  von  Eiter  aus  dem 
Warzen fortsatz    und    aus    dem   Sulcus   transversus    Hess   Fieber   bis 
1 1.  September  verschwinden,   dann  Remissionsfieber,    16.  September 
Ocnlomotoriuslähmung  und  Trigeminusreizung.    20.  September  werden 
zwei    Trepanlöcher   oberhalb  des  Meat.  ext.   angelegt.     Nach   sorg- 
fältigem Abheben  der  häutigen  Ueberkleidung  wird  mit  Meissel  und 
Knochenzange  die  Pyramide  ausser  der  unteren  Wand  des  Canalis 
caroticns  herausgelöst.    Nach  hinten  an  der  Pyramidenspitze  stinken- 
der Eiterherd,  Auskratzen  mit  scharfem  Löffel,  Sublimatspülung,  zwei 
venöse  Umstechungen,  Eresalolgazetamponade.     Diagnose:   „Eitrige 
Entzündung  des  Sinus  transversus  von  dem  Punkte  an,  wo  die  Vasa 
mastoidea  die  Wand  des  Proc.  mast.  durchbrechen,  durch  den  Sinus 
petrosus  inf.  bis  zum  hinteren  Theil  des  Sinus  cavernosus/'    Fieber 
nnd  Kopfschmerz  schwanden  sofort.  Facialis ,  Augenbewegungs-  und 
Accommodationslähmung   bestand,  Augenhintergrund  normal.    Neu- 
i-al^pe  des  1.  Trigeminusastes  und  der  Infraorbitalis.     15.  November 
I^rontalis  resecirt.    Schwund  der  Schmerzen  nach  5  Tagen  auch  im 
I:xifraorbitalis.    Damals  beginnt  Wiederbeweglichkeit  im  Auge.    7.  Mai 
1693  linkes  Auge  nicht  ganz  zu  schliessen.    Bewegungen  des  Bulbus 
avf   die  Hälfte  reducirt,  Pupille   links  weiter  und   träge  reagirend, 
Facialislähmung.     Sonst  ist  Patientin  gesund  und  arbeitsfähig. 

Rudolf  Pause. 
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13. 

Jiois  Kreidl,  Weitere  Beiträge  zar  Physiologie  des  Ohrlabyrinths. 
IL  Mittheilang:  Versuche  an  Krebsen.  Mit  2  Tafeln  und  5  Teil- 
fignren.  Aus  den  Sitzungsberichten  der  kaiseri.  Akademie  der  Wissen- 
schaften in  Wien.   Mathem.-naturw.  Klasse.  Bd.  CII.  Abth.  III.  Janaar  1S93. 

Den  Krebsen  Palaemon  xiphios  und  squilla  wurde  znm  Ersatz 
der  bei  der  HilntiiDg  verlorenen  Otolithen  in  einer  reinen  Glasscbale 
nnr  fein  gepolvertes  Ferrcm  oxydatum  hydrog.  rednet  gelassen.  Mi- 
kroskopisch und  chemisch  wurde  nachgewiesen^  dass  sie  so  „eiserne' 
Otolithen  bekamen ,  an  denen   sie  durch  einen  Elektromagneten  ge- 
halten  und  angezogen  wurden.     Andersartig  war  die  ,,fanctioDelle 
Reaction'^  bei  Fernwirkung  des  Elektromagneten.    Je  nach  der  Rich- 
tung der  magnetischen  Kraft  corrigirte  das  Thier  seine  je  dnrch  den 
vermehrten  oder  verminderten  Druck  der   eisernen  Otolithen  vorge- 
täuschte Schiefläge  durch  eine  entsprechende  Bewegung.   Zerstörung 
der  Otocysten  oder  Entfernung  der  Otolithen  ergab  völligen  Mangel 
des  Raumsinns  bei  Bewegungen  und  Rotationsversncben,  wenn  gleich- 
zeitig die  Augen  mit  Lack  verklebt  wurden,  ein  Eingriff,  der  allem 
keine  dergleichen  Symptome  hervorrief. 

Durch  diese  von  Prof.  Exner  angeregten  Versuche  glanbt  Ver- 
fasser den  Otolithenapparat  als  Sitz  des  Raumsinns  sicher  erwiesen 
zu  haben.  Rndolf  Panse. 


14. 
Siehenmann  (SM&ß[)j  Die  Radicaloperation  des  Cholesteatoms  mit- 
telst Anlegung  breiter  permanenter  Oeffnungen  gleichzeing 
geeen  den  Gehörgang  und  gegen  die  retroanrical&re  Region- 
Beri.  klin.  Wochenschrift.  1893.  Nr.  1. 

Auf  Grund  seiner  an  17  von  ihm  operirten  CholesteatomfiÜlM 
gemachten  Erfahrungen  bespricht  Verfasser  das  pathologisch-anato- 
mische Substrat  des  Recidivs  der  Cholesteatome.  Er  stellt  die  m 
hierbei  abspielenden  Processe  vollständig  denen  einer  Intertrigo  der 
iusseren  Haut  gleich.  Durch  das  Eindringen  der  Secrete  benach- 
barter entzündeter  Schleimhäute  oder  sonst  in  die  Cholesteatomhöhle 
gelangte  Flüssigkeit  kommt  es  zur  Aufquellung  und  Fäulniss  der 
epidermoidalen  Auskleidung,  die  zur  Abstossung  der  Hornschicht  nn 
zur  üeberproduction  unverhornter  Zellen  ftthrt.  Bei  der  angenom- 
menen Gleichheit  der  Processe  hoflft  Verfasser,  dass  auch  die  gleicD<^ 
Therapie,  lÄmlich  möglichst  ausgiebiger  Zutritt  der  Luft  an  die  sfD- 
cirten  Stellen ,  seinen  heilenden  Einflnss  auf  dass  Cholesteatom  aus- 
üben wird.  ., 

Für  die  Betonung  dieses  Grundsatzes  führt  Verfasser  Bezoi 
als  bahnbrechend  an,  während  er  Küster,  Zaufal  und  „in  dessen 
Fusstapfen"  Stacke  das  Verdienst  der  operativen  AusfÖhrnng die»» 
Princip  zuerkennt.  Schwartze  hat  nach  Verfasser  n^.j*"^ 
Offenhalten  des  Operationskanals  empfohlen.  Verfasser  ^^^J\ 
kurz  das  Stacke 'sehe  Verfahren,  an  welchem  er  für  *«  ^°^j^ 
steatomtherapie   zwei  Punkte  auszusetzen  hat:    i)  das  Loslösen 
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ganzen  häutigen  Gehörgangs,  2)  das  sich  Wiederschliessenlassen  des 
Operationskanals  in  der  Retroauriculargegend.  Verfasser  hat  nun 
das  Z  au  fal- Stack  ersehe  Operationsverfahren  ^^eingreifend'^  modi- 
ficirt.  8  seiner  17  Fälle  sind  nach  diesem  im  Folgenden  referirten 
Verfahren  operirt  und  in  1 — IV2  Monaten  geheilt. 

Schnitt  hinter  der  Ohrmuschel  unten  bis  zur  Spitze  des  Proc. 
mastoid.  oben  und  vorn  bis  durch  den  vorderen  Rand  des  Muse,  tem- 
poralis.  Nach  Blutstillung  Zurückschieben  des  Periostes  und  Aus- 
schälnng  der  äusseren  Hälfte  der  Weichtheile  der  hinteren  und  oberen 
Oehörgangswand.  Schalenförmiges  Abmeisseln  der  hinteren  knöchernen 
Gehörgangswandy  darauf  Ablösen  der  inneren  Partie  des  Gehörgangs- 
trichters. Nun  wird  entsprechend  der  Stack  ersehen  Angabe  die 
laterale  Atticuswand  und  der  mediale  Theil  der  hinteren  knöchernen 
Oehörgangswand  weggemeisselt.  Eventuell  werden  Hammer  und  Am- 
boss  entfernt.  Alle  hindernden  Vorsprünge,  Recessus  u.  s.  w.  werden 
im  Niveau  der  Höhle  geebnet.  Nach  der  Stacke 'sehen  Lappen- 
bildung aus  dem  häutigen  Gehörgange  wird  der  untere  Lappen  nach 
hinten  und  unten  vernäht.  Die  Schnittränder  der  Concha  werden 
durch  Nähte  vereinigt.  Bei  weit  angelegter  Oeffnung  wird  ein  vom 
hinteren  Umfang  der  Wunde  entnommener  dünn  lospräparirter  Haut- 
lappen von  oben  durch  Verschieben  in  den  Kanal  hineingelegt. 
Darauf  Tamponade  der  Wundhöhle  und  Verband.  Der  erste  Ver- 
bandwechsel erfolgt  am  5. — 10.  Tage.  Nach  2 — 3  Wochen  ist  die 
KDOchenwunde  kräftig  granulirend.  Die  Granulationen  werden  dann 
abcurettirt^  und  auf  die  frische  Wunde  wird  nach  Thiersch  trans- 
plantirt.  Nach  8  Tagen  ist  dann  das  ganze  transplantirte  Gebiet  und 
somit  die  gesammte  Oholesteatomhöhle  überhäutet. 

Der  Verfasser  glaubt  durch  diese  ^^eingreifende  Modification''  der 
bisherigen  Methoden  ein  Verfahren  gefunden  zu  haben^  das  bei  gleicher 
Leistungsfähigkeit  den  Vorzug  unverhältnissmässig  rascher  Ausheilung 
der  Operationswunde  vor  allen  bisher  geübten  voraus  hat. 

Edgar  Meier. 


15. 

Carl  Grunert,  I.  Assistenzarzt  der  Obrenklinik  in  Halle  a.  S.,  Das  otitische 
Cholesteatom.  Eine  Ergänzung  der  Arbeit  des  Herrn  Prof.  Sieben- 
mann  in  Basel  über  „Die  Radicaloperation  des  Cholesteatoms**. 
Ebenda.  1893.  Nr.  14. 

Der  oben  besprochene  Aufsatz  von  Siebenmann  giebtGrunert 
Veranlassung^  einige  Angaben  und  Auffassungen  desselben  von  einem 
anderen  Gesichtspunkte  aus  zu  beleuchten.  Die  von  Siebenmann 
als  Ursache  des  Recidivs  von  Cholesteatomen  supponirte  intertrigo- 
ähnliche  Reizung  des  epidermoidalen  Ueberzugs  der  Cholesteatomwand 
hat  auch  G runer t  an  dem  reichen  Materiale  der  Hallenser  Ohren- 
klinik häufig  beobachtet.  Dennoch  fasst  er  sie  nicht  als  Ursache 
der  Cholesteatomrecidive  auf,  denn  häufiger  Operationsbefund  hat  er- 
ergeben, dass  der  Zerfall  eines  Cholesteatomtumors  im  Centrum  be- 
ginnt, d.  h.  in  den  ältesten  Schichten  der  durch  chronisch  desquama- 
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tive  EntzündüDg  eotstandenen  ScbeingescbwulBt.  6  r  u  d  e  r  t  hält 
darum  die  iotertrigoartige  ReiEung  der  Gfaolesteatomwand  für  die 
Folge  9  nicht  die  Ursache  des  zerfallenen  Cholesteatoms.  Dann  zar 
kritischen  Würdigung  des  Verdienstes  der  einzelnen  Autoren  für  die 
operative  Behandlung  des  Cholesteatoms  übergehend,  berichtigt  6 ru* 
nert  die  Siebe nmann'schen  Angaben  dahin,  dass  Schwartze 
bei  Weitem  der  Erste  war,  der,  das  Wesen  der  Cholesteatomgefafar 
kennend,  permanentes  Offenhalten  des  Operationskanals  mit  Erfolg 
erstrebt  hat  Dann  gehtGrunert  auf  Sieben  man  n*8  Operations- 
methode über  und  beweist  an  der  Hand  der  in  der  Hallenser  Klinik 
seit  nunmehr  272  Jahren  üblichen  und  Herrn  Siebenmann  selbst 
gelegentlich  der  Naturforscherversammlung  1891  demonstrirten  Ope- 
rationsmethode, dass  von  einer  eingreifenden  Modification  durch  Sie- 
benmann nicht  die  Rede  sein  kann.  Für  die  von  Siebenmann 
principiell  befürwortete,  in  zwei  Etappen  vorzunehmende  AoBlösnng 
des  Oehörgangs  und  Abmeisselung  der  hinteren  Wand  besteht  nach 
den  Erfahrungen  der  Obrenklinik,  ganz  besonders  enge  Verhältnisse 
abgerechnet,  kein  Bedürfniss.  Die  Umsäumang  des  Concharandes 
kann  auf  die  Heilung  der  Operationshöhle  keinen  Einfluss  haben,  nnd 
die  secundäre  Transplantation  nach  Thiersch  bringt  die  nicht  zu 
unterschätzende  Gefahr,  dass  die  Hautlappen  auf  noch  kranken 
Knochen  gepflanzt  doch  zur  Eiterretention  führen  können.  Ans  Grn- 
uert^s  Beschreibung  des  in  Halle  gebrauchten  Operatiousverfahrens 
ergiebt  sich  jedenfalls,  dass  Einnähung  des  unteren  Gehörgangslappens, 
Transplantation  eines  benachbarten  Hautlappens  und  vor  Allem  das 
Princip  des  permanenten  Offenhaltens  des  Operationskanals  llngst 
mit  bestem  Erfolg  in  Halle  geübt  wird.  Zur  kurzen  Heilangsdaaer 
der  Siebenmann*schen  Fälle  übergehend,  bemerkt  dann  Grnnert, 
dass  diese  nicht  „etwas  noch  nie  Erreichtes''  ist,  sondern  dass  aocli 
er  wiederholt  besonders  günstige  CholesteatomoperationshÖhlen  in 
4 — 6  Wochen  hat  complet  sich  überhäuten  sehen.  Schliesslich  bebt 
Grunert  noch  nachdrücklich  hervor,  dass  von  completer  Heilang 
eines  Cholesteatoms  erst  mit  Recht  die  Rede  sein  kann  nach  Jahre 
langer  Controle  desselben.  Und  diesem  strengen  Kriterium 
Siebenmann *s  6  Fälle  noch  nicht  unterworfen. 

Edgar  Meier. 


16. 

Charles  Delsioiiche,  Notesur  Temploi  de  la  vaseline  dans  le  traite- 
ment  de  certaiues  affections  de  Toreille  moyenne.  £xtrait  do 
Bulletin  de  TAcad^mie  royale  de  m^ecine,  ann^  1892. 

Der  Verfasser  hat,  seit  er  auf  dem  internationalen  Gongress  der 
Ohrenärzte  1884  zu  Basel  zuerst  die  Anwendung  von  iutratympanalen 
Iiyectionen  von  Vaseline  durch  die  Tuba  bei  adhäsiven  Processen  des 
Mittelohres  empfohlen,  die  Indicationen  für  dieses  Verfahren  bedeutend 
erweitert.  Bei  chronischen  exsudativen  Katarrhen,  besonders  solchen 
mit  zähem  Exsudat,   bei  Tubenstenose,  ja  auch  bei  acuten  eitrig 
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und  schleimigen  Katarrhen  hat  er  durch  diese  Vaselininjectionen  die 
vorzüglichsten  Resnltate  gesehen ,  so  dass  er  meistens  bei  indicirter 
Exsndatentieerung  die  sonst  nöthige  Paracentese  durch  die  Vaselin- 
injectionen ersetzen  zu  können  glaubt.  Und  dies  thut  er  um  so 
freudiger,  als  er  in  der  Paracentese  einen  Eingriff  sieht,  der  nicht 
unschwer  zu  den  gefährlichsten  Folgeerkrankungen  führen  kann, 
während  er  versichert,  dass  seine  Vaselininjectionen  absolut  gefahrlos 
sind,  niemals  die  geringste  entzündliche  Reaction  hervorrufen  und  in 
ihrem  therapeutischen  Endeffect  der  Paracentese  nicht  nachstehen.  Die 
Technik  der  Injectionen  ist  folgende :  Nach  Einlegen  des  Katheters  in 
die  Tube  werden  mittelst  fest  im  Pavillon  schliessender  Spritze  4  Grm. 
Paraffin,  liquid.,  eventuell  mit  Jodoform  versetzt,  bei  nach  hinten  ge- 
neigtem Kopf  mit  mehr  oder  weniger  Gewalt  in  die  Pauke  gespritzt. 
Den  Einspritzungen  folgt  die  Luftdouche,  bis  das  auscnitirende  Ohr 
kein  oder  nur  noch  geringstes  Rasseln  hört.  Die  Wirkungsweise  der 
Vaseline  soll  die  sein,  dass  sie  durch  die  Lufteinblasungen  sich  in 
feinen  Staub  zertheilend  die  Paukenwände  überzieht  und  das  Exsudat 
verhindert,  sich  wieder  an  denselben  festzukleben.  Dieses  wird  dann 
durch  den  eindringenden  Luftstrom  entweder  in  die  Warzenzellen  ge- 
schleudert oder  durch  die  Tube  entleert,  wovon  meist  der  sich  am 
Katheterschnabel  befindende  lange  Schleimfaden  Zeuge  sein  soll. 

Bei  acuten  Katarrhen  rühmt  der  Verfasser  besonders  die  eminent 
schmerzlindernde  Wirkung  der  Injectionen,  ja  sogar  bei  deutlicher 
Affection  der  Warzenzellen  hat  er  vorzügliche  Wirkung  seiner  Me- 
thode gesehen.  Zum  Schluss  werden  zur  Illustration  des  Gesagten 
17  Krankengeschichten  mitgetheilt,  die  aber  nichts  klinisch  sonst 
Bemerkenswerthes  enthalten.  —  Der  Leser  der  Arbeit  empfangt  den 
Bindruck,  als  sei  durch  die  Vaselininjectionen  nunmehr  eine  Panacee 
^egen  alle  acuten  und  chronischen  Erkrankungen  der  Mittelohrschleim- 
haut gefunden;  dennoch  kann  Referent  nicht  einige  Bedenken  gegen 
die  Methode  unterdrücken. 

Der  Verfasser  sagt  an  keiner  Stelle,  dass  die  Vaseline  aseptisch 
sein  muss,  und  doch  muss  dies  dringend  gefordert  werden,  sonst  kann 
nur  zu  leicht  die  Vaseline  der  Träger  schwerer  infectiöser  Keime  ins 
Mittelohr  werden.  Sodann  fällt  es  dem  Referenten  auf,  dass  Verfasser 
gelbst  bei  den  mit  Gewalt  applicirten  Injectionen  in  die  geschlossene 
Pauke  nie  unangenehme  Erscheinungen  sah.  Es  ist  sonst  eine  all- 
gemeine Erfahrung,  dass  plötzliche  Drucksteigerungen  in  der  Pauke 
Schwindelerscheinungen  selbst  der  schwersten  Art  zur  Folge  zu  haben 
pflegen.  Dass  aber  4  Grm.  Vaseline  mit  mehr  oder  weniger  Gewalt  in 
die  schon  an  und  für  sich  mit  Exsudat  versehene  Pauke  geschleudert 
eiDC  enorme  acute  Drucksteigerung,  die  eventuell  dauernde  Folgen 
hinterlassen  kann,  ausüben  müssen,  ist  doch  einleuchtend.  Diesen 
Gefahren  gegenüber  ist  doch  die  Paracentese  als  absolut  harmloses 
Verfahren  zu  bezeichnen.  Die  schweren  Folgen  der  Paracentese, 
von  denen  der  Verfasser  spricht,  sind  doch  oft  genug  nur  Folgen 
des  Krankheitsprocesses,  nicht  des  Eingriffes.  Die  bei  streng  asep- 
tischem Vorgehen  gefahrlose  Paracentese  wird  besonders  bei  acuten 
Processen   kein  anderes  Verfahren  verdrängen ,    da  sie   das   einzig 
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logische  ist.  Bei  geschlossener  Pauke  muss  man  jedenfalls  in  der 
Anwendung  der  Vaselininjectionen  nach  dem  Verfasser  durch  die 
Tube  die  grösste  Vorsicht  walten  lassen.  Edgar  Meier. 


17. 

Z.  Katz,  üeber  die  Anwendung  einer  3proc.  Chromsäurelösung 
gegen  chronische  Mittelohreiterung.  Therap.  Monatsh.  1893.  Juli. 

Der  Verfasser  empfiehlt  in  einer  ^^vorläufigen  Mittheilung^'  anf 
das  Wärmste  die  Anwendung  einer  dproc.  Chromsäurelösung  bei 
chronischen  Mittelohreiterungen.  Die  Technik  der  Anwendung  ist 
dieselbe  wie  die  bei  der  kaustischen  Lapisbehandlung,  und  auch  die 
guten  Erfolge,  über  welche  er  zu  berichten  weiss,  sollen  in  ihren 
Wirkungen  jenen  analog  sein.  Die  Indicationen  sind  dieselben  wie 
die  von  Schwartze  aufgestellten  für  kaustische  Lapislösungen. 

Dem  Bedenken  glaubt  der  Referent  noch  Ausdruck  geben  za 
müssen,  dass  man  bei  der  Anwendung  der  Chromsäure  die  Dosiruog 
nicht  so  in  der  Hand  hat,  wie  bei  der  Anwendung  der  Lapislösungen, 
bei  denen  sofortige  und  vollständige  Neutralisation  möglich  ist 

Grunert. 
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logische  ist.  Bei  geschlossener  Pauke  muss  man  jedenfalls  in  der 
Anwendung  der  Vaselininjectionen  nach  dem  Verfasser  durch  die 
Tube  die  grösste  Vorsicht  walten  lassen.  Edgar  Meier. 


17, 

Z.  Katz,  üeber  die  Anwendung  einer  3proc.  Ghromsäurelösang 
gegen  chronische  Mittelohreiterung.   Therap.  Monatsh.  1893.  Juli. 

Der  Verfasser  empfiehlt  in  einer  ^^vorläufigen  Mittheilung''  anf 
das  Wärmste  die  Anwendung  einer  dproc.  Chromsäurelösung  bei 
chronischen  Mittelohreiterungen.  Die  Technik  der  Anwendung  ist 
dieselbe  wie  die  bei  der  kaustischen  Lapisbehandlung,  und  auch  die 
guten  Erfolge,  über  welche  er  zu  berichten  weiss,  sollen  in  ihren 
Wirkungen  jenen  analog  sein.  Die  Indicationen  sind  dieselben  wie 
die  von  Schwartze  aufgestellten  für  kaustische  Lapislösungen. 

Dem  Bedenken  glaubt  der  Referent  noch  Ausdruck  geben  zu 
müssen,  dass  man  bei  der  Anwendung  der  Chromsäure  die  Dosirong 
nicht  so  in  der  Hand  hat,  wie  bei  der  Anwendung  der  Lapislösungen, 
bei  denen  sofortige  und  vollständige  Neutralisation  möglich  ist 

Grunert 
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Aus  der  Kgl.  Üniversitäts-Ohrenklinik  in  Berlin. 

Ueber  Hirnsinnsthrombose  nach  Hittelohreiteriiiigeii. 

Von 

Dr.  A.  Jansen, 

L  Assistenzarzt. 

(Mit  2  Curven,) 
(Fortsetzung  und  Schluss  von  S.  289  des  XXXV.  Bd.) 

Ueber  den  Werth  der  ophthalmoskopischen  Untersuchung  und 
die  Bedeutung  der  Stauungspapille  speciell  für  die  Sinusthrom- 
bose dtlrfte  eine  eingehende  Untersuchung  des  bis  jetzt  vorliegen- 
den Materials  am  Platze  sein.    Wir  haben  drei  Grade  der  Ver- 
änderungen, der  Papille  zu  unterscheiden:   Hyperämie  mit  Er- 
weiterung und  Schlängelung  der  Gefässe,  Neuritis  optica  und  die 
eigentliche  Stauungspapille.    Der  erste  Grad  wird  dadurch  unzu- 
verlässig, weil  innerhalb  der  physiologischen  Breite  erhebliche 
Schwankungen  in  der  Füllung  der  Gefässe  und  Farbe  der  Papille 
vorkommen.    Der  Ausdruck  Neuritis  optica  wird  häufig  synonym 
für   Stauungspapille   verwendet,   besonders  von   den  englischen 
Autoren.   Für  die  Diagnose  von  Hirntumoren  ist  bekanntermaassen 
der  Nachweis  der  Stauungspapille  von  hervorragendem  Werthe. 
Aach  bei  anderen  cerebralen  Erkrankungen  wird  sie  beobach- 
tet:   bei  Blutungen,  Abscessen  u.  s.  w.,  aber  nach  Knies  nur 
ausnahmsweise  (S.  147),    Die  Neuritis  optica  —  Sehnerv  geröthet, 
seine  Grenzen  verwaschen,  Gewebe  getrübt,  Papille  nur  wenig 
vorragend  —  rechnet  Knies  ^®^)  zu  den  mächtigsten  Hülfsmit- 
teln   für  die  Diagnose   der  Meningitis,   während  Hughlings- 
Jackson^^^^)  dieselbe  nur  bei  tuberculöser  Meningitis  sah.   Für 
den  Hirnabscess,  bei  welchem  Körner^^)  die  Neuritis  optica  für 
sehr   häufig  hält,  erachtet  Knies    am   charakteristischsten  die 
Staunngsnenritis  —  geringere  Schwellung,  aber  ausgesprochenere 
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eDtzündliche  Erscheinungen.  Er  nennt  die  Sehstörnng  dabei  oft 
sehr  hochgradig,  selten  nur  gering.  Die  meisten  Autoren  sind 
sich  darin  einig,  dass  für  die  örtliche  Diagnose  das  Symptom 
der  Stauungspapille  nicht  zu  verwerthen  sei.  Knies  scheint 
der  Ansicht  zu  sein,  dass  bei  Thrombose  wesentlich  nur  im  An- 
schlnss  an  Sin.  cav.- Phlebothrombose  mit  Fortsetzung  in  die  V. 
ophth.  sup.  Veränderungen  der  Papille  in  Form  von  Neur.  opt.  zu 
Stande  kommen,  und  mit  ihm  viele  Andere.  Diese  Ansicht  wird 
durch  die  Erfahrungen  der  Ohrenärzte  nicht  bestätigt.  Auch 
Augenärzte  widersprechen  ihr  mit  dem  Hinweise  auf  die  freiere 
Verbindung  der  orbitalen  Venen  mit  denen  des  Gesichtes  und 
auf  den  anatomischen  Bau  des  cerebralen  Endes  der  V.  ophth. 
(Sesemann),  sowie  auf  die  grössere  Bedeutung  der  Lymph- 
stanung.  ZaufaP^^^)  hat  allgemein  auf  das  Vorkommen  von 
Stanungserscheinungen  an  der  Papille  bei  Meningitis  und  Sinus- 
thrombose nach  Otitis  hingewiesen  und  ist  so  weit  gegangen,  beim 
Fehlen  derselben  die  Aufmeisselung  fttr  nicht  indicirt  zu  halten. 
Er  glaubte  in  allen  untersuchten  Fällen  von  Meningitis  oder 
Sinusthrombose  Stauungserscheinungen  wahrgenommen  zu  haben 
(S.  449).  Bark  er  106)  hält  Optic  Neur.  flir  nicht  so  ungewöhn- 
lich bei  Sinusthrombose.  Pitt  ist  der  Meinung,  dass  sie  nicht 
gewöhnlich  bei  Abscess  sei,  dagegen:  more  suggestive  of  sinus 
thrombosis  than  of  the  other  lesions.  Bailance  wiederum  — 
in  Anlehnung  an  Lawford,  Edmunds  und  Stephen  Macken- 
21  e  107)  —  versucht  dieselbe  zurückzuführen  auf  eine  Ausbreitung 
der  Entzündung  von  der  Pia  auf  die  Sehnervenscheiden  und  des- 
halb besonders  als  Handhabe  für  basale  Meningitis  zu  verwerthen, 
welche  unter  Umständen  so  gering  sein  könne,  dass  sie  bei  der 
Section  dem  Nachweise  entginge  (?).  Kipp^^s)  gab  bei  remer 
Phlebothrombose  nie  Neuritis  optica.  Hughlings-Jackson, 
der  wie  Gowers  und  Broadbent  in  Fällen  von  negativem 
intracraniellem  Befund  eine  idiopathische  Form  der  Neur.  opi 
z.  B.  bei  Anämie  und  Chlorose  aufstellt,  glaubt  dieselbe  zum 
Theil  durch  vasomotorische  Wirkung  entstanden,  ebenso  Buz- 
zard^oT),  Dagegen  hält  sich  v.  Bramann^^)  unter  Zugrunde- 
legung der  normalen  Oirculationsverhältnisse  nach  Heule  und 
unter  Heranziehen  der  klinischen  Erfahrung  zu  dem  Schlüsse  be- 
rechtigt, dass  sowohl  jeder  auf  den  Sin.  cav.  direct  ausgeübte 
Druck,  wie  auch  jedes  auf  den  Abfluss  des  venösen  Blutes  aus 
dem  letzteren  hemmend  wirkende  Moment  zugleich  zu  Stauungs- 
erscheinungen  im   Augenhintergrunde  führen   muss  (Graefe's 
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Ansicht).    Diese  Auffassung  scheint  zur  Begründung  der  Stau- 
ungspapille nach  intracranieller  Läsion  nicht  auszureichen.    Wir 
waren  bereits  in  der  Lage,  Fall  I  hiergegen  anzuführen,  der  diese 
Momente  im  hohen  Grade  besass.    Gegenwärtig  sind  vornehm- 
lich zwei  Theorien  noch  in  Geltung  (Knies,  S.  149):  die  rein 
mechanische  sogenannte  Transporttheorie  (M  a  n  z) ,  nach  welcher 
die  Papillitis  durch  Eindringen  von  Flüssigkeit  in  die  Zwischen- 
scheidenräume des  Sehnerven  aus  den  gleichnamigen  Umhüllungs- 
räumen des  Gehirns  und  directe  Compression  des  intraoculären 
Sehnervenendes  entsteht,  —  und  die  Entzündungstheorie  (Leber). 
Newton  Pitt  hat  unter  22  Thrombosen  mit  sieben  An- 
gaben über  ophthalmoskopischen  Befund  die  Stauungserscheinun- 
gen in  einem  ausserordentlich  hohen  Procentsatz,  nämlich  eine 
normale  und  6  Stauungspapillen,  gefunden,  und  zwar  2 mal  bei 
alten  Thromben  zusammen  mit  Hirnabscess ,  4  mal  bei  frischer 
Thrombose  von  2 — 3  Wochen  Dauer,  während  er  bei  Hirnabscess 
ausserdem  noch  2  mal  „swollen  discs''  und  3  mal  normalen  Befund 
sah.    Nachfolgend  stelle  ich  die  ophthalmoskopischen  Befunde 
zusammen,  welche  ich  in  der  Literatur  gefunden  habe.    Sie  be- 
treffen 43  Kranke  mit  Sinusthrombose,  von  denen  20  cerebrale 
Gomplicationen  aufweisen.    Die  anderen  23  sind  mit  wenigen  Aus- 
nahmen mit  extraduralen  Abscessen  um  den  Sinus  herum  ver- 
gesellschaftet. 

Ophthalmoskopischer  Befund  bei  Sinusthrombose."^) 

Neuritis  Stauungs- 

negativ     Hyperämie       opt.  papille 

1)  bei  Thrombose  allein  .   (23)      11  2  4  6**) 

complicirt  mit 

2)  Arachnit.  pur (9)  2  1 

3)  Hirnabscess (8)  2  1 

4)  Hirnabscess  a.  Arachnit.  (3)  — 1 

Summa  43       15  5  9  14 

Wenn  wir  die  Hyperämien  als  immerhin  zweifelhaften  Befund 
aas  unserer  Berechnung  fortlassen,  so  zeigt  uns  die  Untersuchung 
mit  dem  Augenspiegel  in  der  Hälfte  der  Fälle  pathologische  Ver- 
änderungen am  Augenhintergrunde.  Die  Stauungserscheinungen 
erschienen  nicht  immer  auf  beiden  Augen  gleich  stark.   Die  Ver- 


2  4 

2  (Kleinhirn)      3  ***) 
1  1 


♦)  Schon  früher  wurden  erwähnt:  1  Fall  von  Sin.  cav.-Thrombose  mit 
doppelseitiger  Stauungspapille,  l  Fall  von  Sin.  petr.  inf.-Thrombose  mit  be- 
ginnender Sehnervenentzündung  auf  der  ohrkranken  Seite  {^*  '^6). 

**)  Einer   dieser  Fälle   ist  vielleicht  eine   nicht   otitische  Thrombose 
(Thomas  Pooley"»)). 

'^**)  2  mal  Kleinhirn»,  Imal  Schläfenlappenabscess. 

1* 


4  X.  JANSEN 

änderungen  waren  3  mal  auf  der  ohrgeBunden  und  1  mal  auf  der 
ohrkranken  Seite  stärker.  Ans  diesen  kleinen  Zahlen  za  schliessen, 
ist  das  Vorkommen  von  Stauungspapille  und  Neuritis  opt.  bei 
Sinusthrombose  mit  Hirnabscess  oder  Leptomeningitis  häufiger  — 
in  65  Proc.  der  Fälle  gegen  43  Proc.  bei  den  nicht  eomplieirteo 
Thrombosen. 

Abgesehen  von  den  Befunden  venöser  Stauung,  wie  vor  Allen 
Zaufal  ^^^)  sie  öfter  erwähnt  hat  —  einmal  sogar  mit  einer  das 
ganze  Centrum  der  Papille  deckenden  Hämorrhagie  —y  sind  auch 
eine  Reihe  von  Fällen  mit  Stauungspapille,  resp.  Neur.  opt.  be- 
kannt gegeben  bei  Mittelohreiterung  ohne  nachgewiesene  Throm- 
bose oder  andere  cerebrale  Läsion.    Solche  Fälle  sind: 

1.  Fulton  ^^®):  bei  rechter  Otitis  mit  Schwindel  u.  s.  w.  —  Stau 
ungspapille  vorwiegend  links. 

2.  Kipp:  bei  rechter  chronischer  Otitis  mit  Abscess  am  Warzen- 
fortsatz  und  Abscess  am  Occiput  —  beiderseits  Stauungspa- 
pille; geht  völlig  zurück.    S.  ^/e.   Diagnose  lautet:  Meningitis. 

3.  Knapp  ^*^):  rechts  acute  Otitis  —  rechts  Neuroretin.,  links 
Congestion  und  Oedem. 

4.  Kellerei 2):  links  acute  Otitis  nach  Masern,  Schtlttelfröste 
u.  s.  w. —  Diagnose:  Sinusthrombose.  In  der  6.  Krankheits- 
woche: links  Abducenslähmung ,  doppelseitige  Papillitis  bei 
bereits  abgeheilter  Otitis. 

3  Fälle  von  Barker««»): 

5.  Neur.  optica  verschwand  nach  der  Aufmeisselung  des  Warzen- 
fortsatzes. 

6.  Einige  Tage  nach  der  Aufmeisselung  des  Warzenfortsatzes 
bei  chronischer  Otitis  tritt  doppelseitige  Neur.  opt.  auf  ohne 
cerebrale  Symptome.  Bailance  glaubt,  dass  die  Eiterung 
vom  Warzenfortsatz  auf  den  Sin.  lateral,  übergegriffen  hat. 

7.  chronische  Otitis:  beiderseits  Neur.  opt. 

8.  Sainsbury  und  Battle«®^):  doppelseitige  Neur.  opt.,  die 
7  Wochen  nach  der  Eröffnung  des  Warzenfortsatzes  geheilt  war. 

9.  Lane's  Fall  mit  extraduralem  Abscess  in  der  Foss.  sigm. 
Operirt  4.  October,  gestorben  14.  October.  Totale  Perforativ- 
meningitis  erst  kurz  vor  dem  Tode  entstanden. 

10.  Moxon's  Fall,  welcher  ohne  Operation  gesund  wurde. 

11.  Bailance:  Monate  lang  Neuritis  opt.;  nach  der  Aufmeisse 
lung  in  2  Monaten  nahezu  geheilt. 

12.  Bryant:   right  opt.   neuritis,  drowsiness,   drawling  speecb, 
mastoid  suppuration.    4  Tage  nach  der  Aufmeisselung  intense 
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opt.  nenr.,  blind  auf  dem  rechten,  Lichtscheu  auf  dem  linken 
Auge.    Das  Sehvermögen  besserte  sich  später  etwas. 

13.  Pavy:  Mastoid  Suppuration,  Optic.  Neuritis,  trephining,  re- 
covery 8.  Januar,  operirt  10.  October.  3  Wochen  lang  hohes 
Fieber. 

14.  Taylor:  Mastoid  Suppuration,  Optic.  Neur.,  Recovery.  Hohes 
Fieber.  Nach  der  Aufmeisselung  Zunahme  der  Papillen- 
schwellung, welche  erst  V^  Jahr  später  zurückging. 

15.  Barnick*^'^):  6jähriges  Kind;  rechts  chronische  Otorrhoe; 
14.  December  1887  Schüttelfrost;  Temperatur  38,7;  Aufmeisse- 
lung. 18.  December  Stauungspapille ,  Schüttelfrost ;  20.  De- 
cember fieberfrei;  2.  Januar  1888  Stauungspapille  nicht  mehr 
sichtbar.     12.  Januar  entlassen. 

Styx'8^^4)  Fall  mit  einseitigem  (!)  leichtem  Verwaschensein 
der  Papillargrenzen  dürfte  nicht  mit  Sicherheit  als  Neuritis  opt. 
anzusprechen  sein,  jedenfalls  nicht  als  Stauungspapille,  wie  es  ge- 
schehen ist.*^^) 

Nur  bei  Lane's  Kranken  ist  das  Fehlen  von  Sinusthrom- 
bose erwiesen  durch  die  Section.  Pitt  hält  die  Thrombose  auch 
in  anderen  Fällen  für  unwahrscheinlich  und  will  Pachymeningitis 
zur  Erklärung  heranziehen.  Mit  demselben  Rechte  könnte  man 
bei  bestehender  Labyrintheiterung,  wie  in  unserem  folgenden 
Falle,  dieselbe,  resp.  von  ihr  ausgehende  irritative  Zustände  der 
Arachnoides  verantwortlich  machen.  Aber  wenn  ich  wiederholt 
gesehen  habe,  wie  die  Thrombose,  ohne  viele  Beschwerden  zu 
machen,  verlaufen  kann  und  doch  zur  Papillitis  führt  (XIX),  so 
vermag  ich  mich  der  Vermuthung  nicht  zu  entschlagen,  dass  we- 
nigstens zum  Theil  in  diesen  Fällen  Sinusthrombose  zu  Grunde 
gelegen  habe  mit  oder  ohne  Vermittlung  einer  serösen  Form  von 
Arachnitis.  Barker  erklärt  einige  Fälle  seiner  Erfahrung  nicht 
anders;  andererseits  'i^)  freilich  meint  er,  dass  die  Papillitis  auch 
eine  Folge  von  septischer  Entzündung  des  Mittelohres  sein  könne, 
welche  den  Can.  carotic.  inficire  und  sich  in  dessen  Lymphbahnen 
zu  der  Sehnervenscheide  ausbreite.  Styx  vermuthet,  dass  durch 
Vermittlung  des  venösen  Plexus  carot.  eine  Sin.  cav.-Thrombose 
als  Ursache  der  Stauungspapille  inducirt  werden  könne.  Zwei 
hierher  gehörende  Fälle  unserer  Beobachtung,  bei  deren  einem 
ich  Sin.  transv.-Tbrombose  supponire ,  sind  folgende  mit  Neuritis 
optica.  Bei  der  Operation  des  einen  wurde  eine  Hyperämie  der 
Oara  constatirt,  und  es  lag  Grund  vor  zu  der  Annahme,  dass 
seröse  Arachnitis  bestand,  Erscheinungen,  welche  sich  sowohl  auf 
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eine  Sinastbrombose,  als  auch  auf  die  vorhandene  eitrige  Labj- 
rinthentzttndnng  zurttckftihren  lassen;  bei  dem  anderen  war  peri- 
sinuöser  Abscess  vorhanden. 

XY.  Im  AüBchluss  an  wahrscheinlich  schon  Jahre  lang  bestehendes 
Ohrenlaufen  der  rechten  Seite  trat  am  27.  Juli  Uebelkeit  und  Erbrechen  auf 
während  3  Tage,  dann  folgte  Schwindel  zugleich  mit  diffusem  Kopfschmerz. 
4.  August  1891:  Warzenfortsatz  ohne  Besonderes.  Eiter  fötid;  hintere  obere 
Gehörgangswand  stark  gesenkt,  fistulös  perforirt;  in  der  Tiefe  Granulationen. 
Beiderseits  Neuritis  optica:  Papillargrenzen  gleichmässig  verwaschen,  Gefasse 
wenig  alterirt,  wenig  Stauung  der  Venen ;  etwas  Schlängelung.  Keine  Schwellung 
der  Papille  (Dr.  Greeff).  Sensorium  klar.  Laute  Sprache  am  Ohr  (6). 
c-6abel  nicht  laterallsirt.  c-Hammer-Gabel  rechts  p.  L.  -{-0,  links  -|-38; 
rechts  p.  W.  +9,  links  +20.  c4-Hammer- Gabel  rechts  +20,  links  +50. 
Temperatur  38,8.  Puls  64.  Zunge  belegt.  Obstipation.  Schwindel  beim  Auf- 
stehen, Erbrechen.  Keine  Nackensteifigkeit.  5.  August  Aufmeisselung:  Skle- 
rose, iVsCm.  tief  cariös  erweitertes  Antrum  mit  käsigen  Massen  und  Granu- 
lationen, Fortmeissein  der  hinteren  oberen  Gehörgangswand  und  völlige  Frei- 
legung des  Atticus,  Hammer  und  Amboss  nicht  vorhanden,  Stapes  nicht  zu 
sehen.  Im  horizontalen  Bogengang  mit  Granulationen  durchwachsener  Defect. 
Am  Tegm.  tymp.  Dura  von  dunkelrother  Farbe  freigelegt.  Nachmittags  ge- 
ringer Frost.  6.  August:  Nackensteifigkeit.  Temperatur  38,5/38,9.  Puls  74. 
T.August  keine  Nackensteifigkeit.  Temperatur  37,6/38,8.  Vom  10.  August 
kein  Fieber  mehr.  Nur  beim  Verbinden  einige  Male  Schwindel.  20.  November 
1S92  nahezu  völlig  geheilt. 

Augenbefund  (Dr.  Roth):  Beiderseits  noch  „Neur.  opt.*',  etwa  1  D. 
Prominenz.  Papillargrenzen  vollkommen  verwaschen,  Gewebe  grauröthlicfa, 
Gefässe  noch  etwas  geschlängelt.  Rechts  £S  =^  V>,  links  Myop.  As.,  cyi. 
2,0  nor.  S  »  V^o.    Beiderseits  Gesichtsfeld  frei. 

Bei  einem  zweiten  Falle  handelt  es  sich  um  einen  perisinuösen  Abscess 
im  Anschluss  an  acute  Mittelohreiterung  bei  einem  25  jährigen  Diener.    Seit 
6  Wochen  bestand  eine  Eiterung  aus   dem  linken  Ohre.    In   letzter  Zeit 
Reissen  im  Hinterkopf.   4.  Januar  1893:  linksseitiger  Kopfschmerz,  Schwindel 
Uebelkeit,  Erbrechen.    Gang  unsicher.    Warzenfortsatz  an  der  Spitze  etwas 
druckempfindlich.    Gehörgang  sehr  verengt,  in  der  Tiefe  verlegt  durch  Gra- 
nulation.  Starke  Eiterung.   Flüstersprache  0,2,  3.   G  per  Knochen  nach  links 
gehört,  per  Luft  0,  Fis*  stark  herabgesetzt.    Ab  und  zu  leichter  Nystagmus 
beim  Blick  nach  links.    Beträchtliches  Verwaschen  sein  der  Papillargrenzen 
ohne  wesentliche  Schwellung  und  zwar  rechts  mehr  als  links.    Hals  steif. 
6.  Januar  Aufmeisselung:   Grosses  Empyem   des  Warzenfortsatzes.     Sinns 
weit  freiliegend,  mit  Granulationen  bedeckt.    8.  Januar.  Bisweilen  beim  Auf- 
richten noch  leichter  Schwindel.   12.  Januar.  Keine  Beschwerden.    Nie  Frost 
oder  Hitze.  Kein  Nystagmus.  Ophthalmoskopischer  Befund  (Dr.  Dens): 
Leichtes  Yerwaschensein  der  Papillargrenzen,  links  besonders  an  der  medialen 
Grenze,  rechts  überall  gleichmässig;  beiderseits  etwa  eine  D.  Schwellung:  Neu- 
ritis optica. 

Nichts  zwingt  zur  Annahme  einer  Thrombose,  wenn  auch  die  Möglich- 
keit derselben  nicht  zu  leugnen  ist.  Bei  Lane's  Kranken  hatte  ein  extra- 
duraler Abscess  allein  die  Neuritis  opt.  hervorgebracht. 
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In  der  nachfolgenden  Zusammenstellung  der  ophthalmosko- 
pischen Befunde  bei  unseren  Kranken  tritt  der  Werth  des  Augen- 
spiegels für  die  Diagnose  der  Thrombose  etwas  zurück  gegenüber 
den  Ergebnissen  aus  der  Literatur.  Die  ausgeprägten  Verände- 
rungen an  der  Papille  sind  infolge  der  Gefässschlängelung  u.  s.  w. 
unter  Stauungspapille  angeführt. 

Ophthalmoskopischer  Befund  bei  Sinus  transversns- 

Thrombose.*) 

Neuritis    Stauangs- 
negativ     Hyperämie  opt.         papille 

1 )  bei  Thrombose,  complicirt 

mit  perisinuösem  Abscess  10         6  —  1  3 

2)  mit  Arachnitis  pur.    .  .  .    7**)      3  1  —  3**) 

3)  ^    Himabscess    3  1 2 — — 

Summa  20**)    10  3  1  6 

Von  unseren  34  Kranken  mit  Sinus  transversus-Thrombose 
sind  19  mit  dem  Augenspiegel  untersucht.***)  In  der  Hälfte 
der  Fälle  war  der  Befund  normal,  in  einem  Drittel  unzweifel- 
haft pathologisch,  während  das  andere  Drittel  leichte,  wenig 
charakteristische  Veränderungen  in  Form  von  Hyperämien  dar- 
bot. Von  keinem  einzigen  wurden  Beschwerden  laut  über  Ver- 
schlechterung des  Sehvermögens  und  über  das  Auge  überhaupt. 
Die  Störung  des  Sehvermögens  war  nie  erheblich.  Eine  di- 
recte  Aufforderung  zur  Untersuchung  lag  somit  nicht  vor.  Erst 
mehrere  Tage  nach  Entstehung  der  Stauungspapille  trat  bei  einem 
Kranken  (XIV)  Lichtscheu  auf;  wenige  Tage  vor  seinem  Tode 

zeigte  derselbe  Kranke  wiederholt  und  rasch  vorübergehend 
die  Erscheinung  epileptiformer  Amaurose.  Bei  4  Kranken  ent- 
wickelte sich  die  Papillitis  unter  unseren  Augen  aus  einem  Zu- 
stande von  Hyperämie,  3  mal  in  2—3  Tagen  (XIV,  XVIII,  XIX, 


*)  Schon  früher  wurden  erwähnt:  Imal  leichte  Stauang  bei  Sin.  petr. 
inf. -Thrombose  mit  Arachnitis  (IX),  2  mal  Hyperämie  bei  Sin.  petr.  sup.,  resp. 
inf.-Thrombose  mit  extradaralem  Abscesse  und  Arachnitis  (IV,  X). 

♦*)  Die  Untersuchung  ist  an  19  Kranken  vorgenommen.  Fall  XIV  ist 
unter  1  und  2  mitgezählt,  entsprechend  den  Erankheitszuständen,  bei  denen 
die  Stauungserscheinungen  bei  ihm  auftraten. 

***)  Anmerkung  bei  der  Correctur:  Inzwischen  wurden  noch  8  Fälle 
von  Thrombose  beobachtet  und  zwar:  Imal  Thrombose  Bulb.  jug.  (Augen- 
hintergrund:  Venen  geschlängelt),  Imal  Thrombose  Sin.  transv.,  petr.  inf., 
sup.,  cav.  (Augenhintergrund:  Venen  geschlängelt  erst  am  Tage  vor  dem  Tode), 
6 mal  Thrombose  Sin.  transv.,  davon  1  Fall  mit  circumscripter  eitriger  Arach- 
nitis. Von  diesen  6  Fällen  war  der  ophthalmoskopische  Befund  3  mal  negativ, 
3 mal  Stauungspapille.  Im  Ganzen  war  somit  das  Resultat:  13 mal  negativ, 
4 mal  Hyperämie,  Imal  Neuritis  opt,  9 mal  Stauungspapille. 
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XLI).  Bei  2  Kranken  kam  es  zu  Blutungen  aaf  der  Papille  und 
der  anliegenden  Netzhaut  Die  Stannngserscheinnngen  waren 
doppelseitig,  aber  nieht  immer  gleichmässig  nnd  bisweilen  anf  der 
ohrgesonden  Seite  weniger  entwickelt  (XXXVm).  Die  Papille 
war  pilzförmig  gesehwollen  bis  zn  4  D.  Prominenz.  In  3  Fallen 
war  zor  Zeit  der  Stannngserscheinnngen  Arachnitis  vorbanden; 
bei  einem  derselben  handelte  es  sich  nm  recidivirende  Papillitis. 
4  Kranke  mit  pathologischem  Befände  an  der  Papille  waren  frei 
von  cerebralen  Complicationen.  Die  Fälle  mit  Himabscess  zeigten 
nnr  leichte  hyperämische  Znstande.  Im  Gegensatze  zu  den  An* 
gaben  der  Literatar  entfallt  bei  unseren  Kranken  ein  grösserer 
Procentsatz  auf  die  reinen  Falle  ohne  cerebrale  Complicationen. 
Bei  den  4  Kranken  ohne  cerebrale  Complicationen  wurden  extra- 
durale Abscesse  am  Sinus  gefunden,  und  zwar  3  mal  von  ausser- 
gewQhnlicher  GrOsse.  Dasselbe  Verhalten  zeigten  2  Fälle  mit 
Arachnitis,  während  im  3.  Falle  der  entleerte  Abscess  völlig  aus- 
geheilt war,  als  zu  der  Sinnsvereiterung  die  Leptomeningitis  hinzu- 
trat und  au&  Neue  Stauungspapille  bewirkte.  In  4  Fällen  war 
der  Sinus  vereitert  in  der  Fossa  sigm.,  in  einem  Falle  angefüllt 
durch  einen  fnschen  festen  Thrombus  (XIX).  Bei  einem  Kranken 
erstreckte  sich  die  Vereiterung  über  viele  Abschnitte  der  Blutleiter 
(XIV).  Der  cavemöse  Sinus  war  niemals  mit  betheiligt  beim 
Vorhandensein  deutlicher  Stauungserscheinungen  im  Augenbinter- 
grunde.  In  anderen  Fällen  von  ebenfalls  aussergewöhnlich  grossen 
extraduralen  Abscessen  und  sehr  ausgedehnter  Sinusvereiterung,  so- 
gar mit  Ausdehnung  auf  Sin.  cav.  und  Arachnitis,  wurden  keinerlei 
Stauungserscheinungen  an  der  Papille  wahrgenommen  (XLII,  I 
sogar  mit  Orbitalphlegmone).  Bei  XFV  gingen  die  Stauungser- 
seheinungen  an  der  Papille  nach  der  Entleerang  des  sehr  grossen 
extraduralen  Abscesses  langsam  zurück,  doch  verschwanden  sie 
nicht  ganz  und  steigerten  sich  wieder  zu  der  früheren  Grösse  mit 
dem  Auftreten  der  Arachnitis.  Im  Gegensatze  dazu  entwickelte 
sich  die  Stauungspapille  erst  nach  der  Entleerung  des  extraduralen 
Abscesses  zur  vollen  Ausbildung  (bei  XIX).  Diese  Erscheinung  zu- 
sammen mit  einem  geringen  Ansteigen  der  Temperatur  veranlasste 
uns  zunächst  zur  Eröffnung  des  thrombosirten  Sinus  durch  Ent- 
fernung der  gangränösen  Sinuswand  —  der  Thrombus  war  nicht 
eitrig  zerfallen  —  und  bei  weiterer  Zunahme  der  Stauung  mit 
dem  Auftreten  von  Blutungen  sogar  zur  Pnnction  des  KleiDhims. 
Selbst  nach  Entleerung  des  extraduralen  Abscesses  und  EDtfemen 
des  septisch  zerfallenen  Thrombus  durch  Incision  des  Sinus  ver- 
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grösserten  sich  noch  die  StaunngserscheinuDgen  an  der  Papille 
beträchtlich  (bei  XVIII).  Die  einmal  eingeleitete  Entwicklung  von 
Stauungspapille  scheint  durch  die  Ausschaltung,  resp.  Verminde- 
rung der  schädigenden  Einflüsse  nicht  mehr  in  allen  Fällen  hint- 
angehalten zu  werden.  Wir  glauben  uns  aus  obigen  Ausführungen 
zu  folgenden  Schlüssen  berechtigt: 

Die  Stauungspapille,  resp.  Neuritis  opt.  kommt  in  seltenen 
Fällen  bei  nicht  complicirterSinusphlebothrombose  vor;  ebenfalls  in 
seltenen  Fällen  bei  nicht  complicirter  Pachymening.  ext.  pur.;  ist 
am  häufigsten  bei  Sinusthrombose  mit  Pachymeniug.  ext.  pur.,  so- 
dann bei  Sinusthrombose  mit  Aracbnitis,  seltener  mit  Hirnabscess; 
scheint  in  sehr  seltenen  Fällen  auch  vorzukommen  bei  uncompli- 
cirtem  Empyem  des  Warzenfortsatzes,  resp.  Otitis  med.  (durch  Ver- 
mittlung des  Plexus  carotic.  [Körner  ^'^)]  oder  durch  Oedem  der 
Arachnoides  infolge  von  Pachymeningitis  oder  Otitis  int).   Sie  tritt 
stets  doppelseitig  auf,  so  dass  wir  Grund  haben,  die  Angaben  von 
einseitiger  Stauungspapille  mit  Vorsicht  aufzunehmen;  sie  begleitet 
eitrig  zerfallene  wie  nicht  eitrig  zerfallene  Thrombose  in  annähernd 
35 — 50  Proc.  der  Fälle.    Die  Neuritis  opt.  entwickelt  sich  inner- 
halb weniger  Tage  nach  einem  Zustande  von  Hyperämie  und  lässt 
sich  nicht  immer  in  ihrer  Entwicklung  aufhalten  durch  gründliche 
Entleerung  der  Eiterherde.    Nach  der  Entleerung  eines  extra- 
duralen  Abscesses  mit  oder  ohne  Incision  des  Sinus  zunehmende 
Stauungspapille  zwingt  daher  nicht  zu  der  Annahme  eines  noch 
bestehenden  Eiterherdes,  noch  eines  letalen  Ausgangs;  das  Seh- 
vermögen ist  meist  nicht  erheblich  herabgesetzt,  oft  gar  nicht 
gestört.    Die  Rückbildung  erfordert  viele  Monate  und  führt  nicht 
zur  Atrophie ;  Neuritis  optica  kann  auch  bei  der  grössten  Ausdeh- 
nung von  Thrombose  und  extraduraler  Eiterung  fehlen,  gestattet 
keinen  Schluss  auf  Betheiligung  des  Sin.  cav.  *),  ist  ein  wichtiges 
Unterstützungsmittel  bei  der  Diagnose  der  Sinustbrombose.    Sie 
vermag  mit  Sicherheit  von  der  Fehldiagnose  Typhus,  Malaria, 
Pneumonie  abzulenken  und  im  Allgemeinen  auf  eine  intracranielle 
Ursache  hinzuführen.    Doch  berechtigt  das  Fehlen  von  Stauungs- 
erscheinungen am  Augenhintergrunde  zu  keinem  Schluss  gegen 
Thrombose. 

Unsere  Erfahrungen  geben  Knies  (S.  147)  darin  Unrecht, 

*)  Ausdrücklich  hervorgehoben  zu  werden  verdient  die  Thatsache,  dass 
die  Fälle  von  Sin.  cav.-Tbrombose  aus  unserer  Beobachtung  (3)  selbst  mit 
Vereiterung  der  Vv.  ophth.  sup.  und  des  orbitalen  Zellgewebes  frei  von  aus- 
geprägten Veränderungen  am  Augenhintergrunde  waren. 
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dass  die  Papillitis  nur  ausnahmsweise  bei  anderen  Erkrankungen 
als  Tumoren  vorkomme.  Andererseits  lehrt  uns  eine  Durchsicht 
unserer  Sectionsprotokolle  mit  eitriger  Aracbnitis,  dass  entgegen 
der  Ansicht  von  Knies  (S.  158)  in  der  Mehrzahl  bei  Arachnitis 
Neuritis  opt.  nicht  angetroffen  wurde. 

Wir  finden  unter  unseren  Aufzeichnungen  8  mal  nystagmus- 
artige  Bewegungen  beider  Augen  angegeben.  Da  diese  Erscheinung 
häufig  erst  beim  Fixiren  in  bestimmter  Blickrichtung  auftritt,  so 
ist  sie  wohl  öfters  übersehen  worden.    Durch  verschiedene  Ver- 
öffentlichungen ist  bekannt,  dass  Nystagmus  mancherlei  krank- 
hafte Zustände  des  Ohres  begleitet.   Bei  Schwabach^''^)  traten 
die  oscillatorischen  Bewegungen  nach  der  kranken  Seite  auf,  nach 
Druck  auf  die  Faukenwände  bei  chronischer  Mittelohreiterung. 
Bürkner**®)  sah  Nystagmus  beim  Ausspritzen,  Pflüger*^^) 
bei  Polypenextraction  nach  beiden  Seiten  oscillirend,  Kipp<-<^) 
3  mal  bei  Mittelohreiternng.    Gohn^^')  beobachtete  im  Verlauf 
einer  chronischen  Mittelohreiterung  bei  Druck  auf  den  Tragus 
Nystagmus  von  kurzer  Dauer  und  konnte  in  drei  anderen  Fällen 
von  chronischer  Mittelohreiterung  durch  Einspritzen  von  kaltem 
Wasser  ebenfalls  Nystagmus  hervorrufen,  zugleich  mit  starkem 
SchwindelgefQhl.     Bei   rein    cerebralen    Leiden    ist  Nystagmus 
beschrieben,  bei  Meningitis  (Leichtenstern,  Knies),  Cysti- 
cercns  cerebri,  hämorrhagischer  Pachymeningitis.   Chrakteristisch 
ist  Nystagmus  bei  multipler  Sklerose  ^^^)  (S.  185).    Die  Ohraffec- 
tionen,  bei  welchen  wir  nystagmusartige  Bewegungen  beobachtet 
haben,  sind  sehr  mannigfach.    Ausser  bei  Sinusthrombose  habe 
ich  in  den  letzten  Jahren  diesen  Intentionsnystagmus  in  etwa 
40  Fällen  gesehen,  theils  nur  von  ganz  kurzer  Dauer  während 
einiger  Secunden,  z.  B.  einige  Male,  wenn  bei  Katheterismus 
Schwindel  auftrat  oder  beim  Ausspritzen  der  Pauke  vom  Antmm 
her  mit  Schwartze's  S-Röhrchen;  zum  grösseren  Theile  von 
längerem  Bestände  während  mehrerer  Tage,  Wochen,   Monate, 
wie  bei  acuter  eitriger  Mittelohrentzündung  nach  Schnupfen  u.  s.  w. 
mit   und   ohne  Empyem   des   Warzenfortsatzes;   acuter   eitriger 
Mittelohrentztlndung  nach  Fremdkörperextraction,  beide  Male  wahr- 
scheinlich als  Ausdruck  von  Labyrinthreizung;   4  mal  bei  Horb. 
Men.  apoplect.  mit  mehr  oder  weniger  erheblicher  Hörstörung; 
Imal  bei  luetischer  Labyrinthaffection;   Imal  bei  traumatischer 
Läsion  des  horizontalen  Bogengangs  (geheilt),  mehrere  Male  bei 
cariöser  Affection  desselben  (zum  Theil  geheilt) ;  1  mal  bei  extra- 
duralem Abscess  an  der  hinteren  Felsenbein  wand  (geheilt);  Imal 


Ueber  Hirnsinusthrombose  nach  Mittelohreiterungen.  11 

bei  eitriger,  fistulöser  Erkrankung  des  unteren  Bogengangs  mit 
grossem  extraduralen  Abseess  (gebessert,  noch  in  Behandlung*)); 
1  mal  bei  acuter  Otitis  mit  Fistel  an  der  medialen  Antrumwand, 
die  zu  einem  wahrscheinlich  breit  mit  dem  Vestibulum  commu- 
nicirenden,  extraduralen  Abseess  in  der  Gegend  des  unteren  Bogen* 
gangs  führt  (noch  in  Behandlung'^));  1  mal  bei  perisinuüsem  Abseess 
und  Gangrän  des  membranösen  horizontalen  Bogengangs;  Imal 
bei  traumatischer  Fissur  der  Squama  mit  extraduralem  Blut- 
erguss  und  sehr  ausgedehntem  Empyem  des  Warzenfortsatzes  ex 
otit.  chron.  (geheilt);  mehrere  Male  bei  Arachnitis  und  eitriger 
Labyrinthaffection  zusammen. 

Da  es  sich  um  conjugirte  und  associirte  Augenmuskelbewe- 
gungen  handelt,  so  sind  dieselben  als  Folge  von  corticaler  Läsion, 
Reizung  oder  Hemmung  von  Seiten  des  optisch-motorischen  Rinden- 
centrums  im  Occipitallappen  aufzufassen.  Deshalb  kann  die  An- 
sicht nicht  aufkommen,  dass  in  den  Fällen  von  eitriger  Arach- 
nitis der  Basis  und  Sin.  cav.-Vereiterung  eine  basale  Aflfection 
an  den  Nervenstämmen  vorliege.  Diese  Wirkung  auf  das  Asso- 
ciationscentrum  für  die  Augenmuskelbewegungen  wäre  entstanden 
zn  denken  bei  uncomplicirten  Ohrenleiden:  durch  Reflexwirkung 
vom  Labyrinth  her  (Bogengänge),  eventuell  vom  Plex.  tymp.  (?) ; 
beim  Bestehen  von  Complicationen :  1)  direct  durch  Druckwirkung 
auf  den  Occipitallappen  (extraduraler  Abseess,  Eleinhirnabscess, 
Cysticercus),  durch  Reizwirkung,  Hyperämie,  Stauung  bei  Arach- 
nitis am  Occipitallappen,  desgleichen  durch  Sinusthrombose  im 
Bereiche  des  Occipitallappens;  2)  durch  Vermittlung  des  Laby- 
rinths mittelst  Reflexwirkung  und  zwar  bei  extraduralem  Abseess : 
durch  Druck  auf  die  Blut-  und  Lymphbahnen  des  Aquaed.  vestib. 
nnd  dadurch  hervorgerufene  Stauung  im  Labyrinth,  bei  Sinusthrom- 
bose durch  Fortsetzung  der  Thrombose  in  die  V.  aqu.  vest. 

Die  nystagmusartigen  Bewegungen  treten  fast  stets  in  der- 
selben Art  auf:  nämlich  bilateral  und  synchronisch  als  horizon- 
tale oder  schwach  rotatorische  oscillatorische  Bewegungen,  meist 
in  Form  von  jähen  und  kurzen,  oder  in  Gestalt  von  langsamen 
nnd  ausgiebigen  Zuckungen  beim  Fixiren.  Diese  Zuckungen  er- 
folgen vorzugsweise  beim  Blick  nach  der  dem  kranken  Ohr  ent- 
gegengesetzten Richtung,  oft  schon  sofort  nach  dem  Ueberschreiten 
der  Medianebene,  zunehmend  bei  extremer  Blickrichtung,  während 
bei    extremer  Blickrichtung  nach  der  ohrkranken  Seite  hin  die 

*)  Anmerkung  bei  der  Correctur:  Beide  geheilt.  Vgl.  Archiv  f. 
Ohrenheilk.  Bd.  XXXV.  S.  290  u.  298. 
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Augen  völlig  inbig  stehen  odar  nur  in  vereinzelten  Bew^^gen 
zacken.  In  2  von  den  8  Fillen  bei  Sinosthrombose  war  der 
Nystagmus  in  beiden  Bliekricbtnngen  gleicb.  Der  Nystagmus  war 
einige  bis  10  Tage  vor  dem  Tode  bemerkt;  er  bestand  in  den 
danemdy  resp.  zeitweise  gebeilten  Fällen  Wochen  lang  post  opera- 
tionem,  allmählich  abnehmend,  nnd  verschwand  schliesslich,  oder 
er  sistirte  direct  nach  der  Anfmeisselnng  (z.  B.  Fall  von  grossem 
perisinnOsen  Abscess  mit  Gkingrän  des  horizontalen  membranösen 
Bogengangs).  Einige  Male  erfolgten  die  Zuckungen  zwar  sowohl 
bei  der  Blickrichtung  nach  rechts  wie  links ,  aber  nur  nach  der 
oh]f;esunden  Seite  hin. 

Das  Material,  an  welchem  wir  diese  Beobachtungen  machen 
konnten,  bestand  ans  8  Fällen,  davon  4  mit  nachgewiesener  Laby- 
rintherkrankung, während  in  den  anderen  4  Fällen  das  innere 
Ohr  nicht  untersucht  war.  Der  klinischen  Beobachtung  zufolge 
war  in  einem  dieser  letzteren  das  Labyrinth  von  gröberen  Ver- 
änderungen frei.    Die  Labyrintherkrankung  äusserte  sich: 

1  mal  in  Eitenug  ans  der  Fen.  oYal.  (Fall  XIX)  mit  Defect  im  vorderen 

Schenkel  des  oberen  Bogengangs; 

2  *    mit  cariösem  Defect  im  horizontalen  Bogengänge;  1  mal  in  der  Cochlea 

glasiger  Schleim  (Fall  IX); 
1   «    mit  cariöser  Eröffonng  des  oberen  nnd  unteren  Bogengangs  (Fall  XLIII). 

In  3  dieser  Fälle  deckte  die  Section  eitrige  Arachnitis  auf 
(Fall  IX,  XXI,  XLni),  t  mal  an  der  Basis  mit  Eiter  im  4.  Ven- 
trikel. Ebenfalls  in  3  Fällen  war  ein  grösserer  extraduraler 
Abscess  an  der  hinteren  Felsenbeinwand  vorhanden. 

Die  Fälle  ohne  Labyrinthaffection  fanden  sich  complicirt: 

Imal  mit  Cysticercos  cerebri  (4.  Ventrikel)  (Fall  XXIV); 
t    s      s    Eleinhimabscess  nnd  Blutung  in  den  Fomix  (Fall  XXXI); 
1   '      ^    extradnralem  Abscess  an  der  hinteren  Felsenbeinwand  (Fall  XI V); 
\   9      s    basaler  Arachnitis,  Eiter  in  den  Ventrikeln  nnd  Blutungen  in 
deren  Ependym  (FaU  XXVII). 

Jede  dieser  Complicationen  für  sich  ist  im  Stande,  Nystag- 
mus hervorzurufen. 

Während  in  4  Fällen  die  Thrombose  sich  auf  den  Sin.  transv. 
in  der  Pars  sigm.  beschränkte,  dehnte  sie  sich  zweimal  auf  Jn- 
gularis  und  Sin.  petr.  inf.,  sowie  einmal  auf  petr.  sup.  ans  und 
hatte  in  1  Falle  den  Sin.  petr.  inf.  der  anderen  Seite  befallen. 

Die  nystagmusartigen  Bewegungen  sind  somit  ein  Symptom 
von  etwas  vager  Bedeutung,  lassen  am  ehesten  einen  Rttckschloss 
auf  Labyrinthaffection  zu  und  gewinnen  bei  Abwesenheit  von 
dieser,  wie  auch  von  Leptomeningitis  eine  gewisse  Bedeutung  f&r 
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die  Diagnose  von  Sinusphlebitis  und  -Periphlebitis  in  der  Nach- 
barschaft des  Schläfenbeins. 

Um  vieles  gesichert  kann  die  Diagnose  der  Sinustbrombose 
durch  ihre  Ausdehnung  auf  die  V.  jug.  werden.    Wir  haben  aus 
dem  Studium  der  Literatur  gesehen ,  dass  das  nicht  selten  der 
Fall  ist.    In  unserem  Materiale  zeigte  sich  die  Jagularis  1 1  mal 
befallen,  d.  h.  in  etwa  einem  Drittel  der  Fälle.    Wenn  wir  die 
früher  geschilderten  phlebitischen  und  periphlebitischen  Verände- 
rungen an  der  Jugalaris  im  Auge  behalten,  so  besitzen  wir  die 
Symptome  dieser  Zustände:  Empfindlichkeit  längs  der  Jugularis 
spontan  und  bei  Druck,  Gefühl  von  einem  derben  und  empfind- 
lichen Strange  im  Verlaufe  derselben,  Schwellung  der  Weichtheile 
längs  derselben,  Drüsen,  Schmerz  in  der  Halsseite  bei  Bewegungen 
des  Kopfes;  selbst  Torticollis,  Schmerzen  in  der  Halsseite  beim 
Schlucken  bei  intactem  Pharynx.     Am  häufigsten  kommt  Em- 
pfindlichkeit längs  der  Jugularis  zur  Beobachtung,  in  etwa  der 
Hälfte  unserer  Fälle.     Je  näher  an  der  Schädelbasis   dieselbe 
coDstatirt  wird,  desto  unsicherer  wird  sie  in  ihrer  Bedeutung.    In 
der  Literatur  ^^)  sind  Fälle  vpn  Empfindlichkeit  längs  der  Jugu- 
laris beschrieben,  bei  denen  die  Section  die  Vene  intact  zeigte. 
LymphangoitiSy  Senkungsabscesse  können  eine  Phlebitis  der  Jugu- 
laris vortäuschen.    Häufig  verschwindet  die  Empfindlichkeit  im 
weiteren  Verlaufe  der  Krankheit  wieder.    Nur  einmal  konnten 
wir  die  Jugularis  als  harten  Strang  fühlen  und  einmal  Anschwel- 
lung der  betreffenden  Halsseite  feststellen.     Ausser  spontanen 
Schmerzen  sowohl  in  der  Buhe  wie  bei  Bewegungen  wird  von 
6  Kranken  über  Schmerzen  beim  Schlucken  in  der  erkrankten 
Halsseite  geklagt,  ohne  dass  die  Untersuchung  des  Pharynx  eine 
krankhafte  Veränderung  in  demselben  nachgewiesen  hätte.    Diese 
Klagen  sind  wohl  auf  entzündliche  periphlebitische  Veränderungen 
zurückzuführen,  ebenso  wie  die  Beschränkung  und  Erschwerung 
in   der  Beweglichkeit  des  Kopfes  und  die  Steifheit  der  Hals- 
masculatur  (9  mal).    In  4  Fällen  war  es  zum  Caput  obstip.  ge- 
kommen, merkwürdiger  Weise  einmal  mit  Neigung  nach  der  ge- 
sunden Seite  hin.    Bei  der  Deutung  dieser  Erscheinungen  muss 
man  mit  einiger  Vorsicht  vorgehen.     Betheiligung  der  Lymph- 
bahnen, Senkungsabscesse,  unabhängig  von  der  Vene,  Durch- 
brach des  Eiters  durch  die  mediale  Wand  des  Warzenfortsatzes 
können  dieselbe  Wirkung  erzielen.     Besonders  nicht  zu  grosse 
Abscesse   am  Bulbus  jug.  sind  hierher    zu   rechnen;   dieselben 
künnen  diagnostisch  grosse  Schwierigkeiten  bereiten.   Eine  profuse 


U  I.  JANSEN 

Otorrhoe  hat  bisweilen  hier  ihre  Qaelle.  Diese  periphlebitischen 
Erkrankungen  können  bestehen,  während  die  Vene  selbst  and  die 
Circolation  intaet  ist. 

Ungleiche  Füllung  der  VV.  jug.  beider  Seiten  waren  wir  nie 
in  der  Lage  zu  constatiren,  ebensowenig  Alterationen  der  in  Frage 
kommenden  Nerven:  Glossopharyngeus,  Vagus,  Äccessorius,  Hypo- 
gloBSus,  wie  sie  einige  Male  beschrieben  sind:  Beck 3^)  beob- 
achtete Lähmung  des  Hypoglossns,  der  Kehl-  und  Schlundmuscu- 
latur  und  fand  bei  der  Section  die  Nervenscheiden  des  Hypo- 
glossus,  Glossopharyngeus,  Vagus,  Recurrens  Willis,  eitrig  infiltrirt. 
Stacke-Kretschmann^^O  berichten  über  einen  Fall  mit 
Schlingbeschwerden,  Heiserkeit,  Aphonie  und  erklären  diese  Er- 
scheinungen durch  Druck  auf  den  Vagus.  EesseP^^)  führt  in 
seinem  Falle  mit  grossem  Senkungsabscesse  an  der  Wirbelsäule 
abwärts  die  Pulsverlangsamnng  von  52  ebenfalls  auf  Druck  des 
Vagus  zurück. 

Wenn  ich  nochmals  zusammenfasse,  so  entwickelten  sich  die 
Phlebothrombosen  des  Sin.  transv.  unserer  Beobachtung  meist  im 
Anschluss  an  chronische  Mittelohreiterung  mit  cholesteatomatösem 
oder  doch  fötidem  Charakter  —  nicht  ganz  selten  auch  bei  acuter 
Mittelohreiterung  —  und  stets  in  Begleitung  von  meist  durch 
Druckschmerz  oder  Anschwellung  am  Warzenfortsatze  oder  durch 
profuse  und  protrahirte  Eiterung  gekennzeichneter  Erkrankung 
desselben.    Die  nicht  complicirte  Sinusthrombose,  solange  sie  sich 
wenig  oder  gar  nicht  septisch  zeigte  oder  gegen  den  Blutstrom 
gut  abschloss  durch  soliden  Thrombus,  machte  ausser  yorüber- 
gehender    leichter   Temperaturerhöhung    keine   Symptome   oder 
solche  Yon  leichter  Himreizung  (Erbrechen,  Schwindel,  Schläfrig- 
keit)  mit  Neuritis  optica  und  geringem  Fieber.    In   der  Regel 
trat  sie  auf  unter  dem  Bilde  einer  schweren,  rasch  sich  ent- 
wickelnden septischen,  resp.  pyämischen  Erkrankung  mit  zahl- 
reichen Schüttelfrösten  und  hohem  Fieber,  jähen  Temperatur- 
Schwankungen,   pyämischen   Metastasen   in   Lungen,    Gelenken, 
Knochen,  Pericard;  manchmal  mit  meningitischen  Erscheinungen, 
welche,  nach  der  Eröffnung  des  primären  Eiterherdes  im  Warzen- 
fortsatze und  am  Sinus  des  Oefteren  den  rein  pyämischen  weichend, 
auf  der  Basis  nur  seröser  Arachnitis  erwachsen  waren.    Nicht 
selten   dominirte   von  Anfang  an  das  Bild  der  complicirenden 
eitrigen  Leptomeningitis  oder  yermischte  sich  bald  mit  dem  der 
Pyämie.    In  einer  langen  Reihe  kamen  lediglich  Symptome  zur 
Erscheinung,  welche  allgemeinhin  in  ihrer  Vereinigung  oder  in 


lieber  Hirnsinusthrombose  nach  Mittelohreiterungen.  15 

gewisser  Gruppirung  als  bedenkliche  Zeichen  cerebraler  Läsion 
gelten,  wie  Schwindel,  Erbrechen,  Pulsverlangsamung,  Druck- 
schmerz am  Occiput  hinter  dem  Warzenfortsatz,  Ungelenkigkeit 
des  Halses  und  Torticollis  mit  Steifheit  der  Hals-  und  Nacken- 
muskeln bei  fieberfreiem  Verhalten,  Neuritis  optica,  nystagmus- 
artige  Bewegungen  in  der  entgegengesetzten  Blickrichtung  bei 
abgelaufener  Paukenhöhleneiterung  und  freiem  Labyrinth.  Diese 
Symptome  wiesen  vorwiegend  auf  einen  extraduralen  Eiterherd  am 
Sinus  transY.  hin.  Sehr  häufig  war  von  vornherein  das  Bild  der 
jugularen  Phlebitis  und  Periphlebitis  unverkennbar  mit:  Schmerz 
und  Empfindlichkeit,  Schwellung,  Resistenz  und  Drüsen  längs  der 
Jugularis,  Schmerz  bei  den  Kopf  bewegungen  und  beim  Schlucken 
in  der  erkrankten  Halsseite,  Steifheit  der  Halsmuskeln,  Torticollis. 

Die  Prognose  ist  nicht  günstig,  Angesichts  der  Schwierigkeit 
der  Diagnose,  Angesichts  der  im  Körper  bereits  zerstreuten  Keime, 
der  Unzulänglichkeit  des  chirurgischen  Eingrifi's.  Wir  haben  ge- 
zeigt, dass  wir  das  Fortschreiten  der  Phlebothrombose  mit  Sicher- 
heit weder  am  peripheren,  noch  am  centralen  Ende  aufhalten, 
weder  durch  die  Piavenen,  noch  durch  das  Emiss.  condyl.  hin- 
durch verhüten  konnten.  Die  Prognose  wird  günstiger  durch  ziel- 
bewusstes  Aufsuchen  des  Herdes.  Keine  Hoffnung  lässt  die  Com- 
plication  mit  diffuser  eitriger  Leptomeningitis.  Sehr  gering  sind 
die  Aussichten  bei  circumscripter  eitriger  Leptomeningitis,  Hirn- 
abscess,  ausgedehnten  pyämischen  Metastasen  in  Lunge,  Herz, 
Kehlkopf.  Infolge  der  häufigen  meningitischen  Zeichen,  welche 
uncomplicirte  Sinusthrombose  begleiten,  stellt  nur  die  zweifellos 
ausgeprägte  eitrige  Arachnitis  mit  ihren  Reiz-  und  Lähmungs- 
erscheinungen, Gontracturen,  Unruhe  und  Delirien,  Bewusstseins- 
störung  eine  Contraindication  der  Operation  dar.  Lungenmeta- 
stasen verbieten  einen  operativen  Eingriff  nicht. 

Von  unseren  34  Kranken  sind  5  geheilt  und  Fall  XV  ein- 
geschlossen 6.  Bei  2,  resp.  3  trat  Heilung  von  Pyämie  nach 
Sinasthrombose  ein,  nachdem  die  Aufmeisselung  des  Warzenfort- 
satzes vorgenommen  war,  und  im  Fall  XI  bei  einem  bezüglich 
der  Sinusthrombose  völlig  exspectativen  Verhalten.  2  Kranke 
gelangten  zur  Heilung  durch  die  Entleerung  des  Eiters  aus  dem 
incidirten  Sinus  (XVII,  XVIII).  Ich  lasse  die  Krankengeschichten 
hier  folgen.  Wir  haben  die  Eröffnung  des  Sinus  im  Ganzen  7  mal  *) 
vorgenommen,  das  erste  Mal  im  August  1890  (bei  XVI).    Leider 

'*')  Anmerkung  bei  der  Gorrectur:  Inzwischen  noch  6mal  mit  drei 
Heilungen;  im  Ganzen  also  sechs  Heilungen  von  13  Eröffnungen  des  Sinus. 
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hatten  wir  nicht  vermocht,  in  2  Fällen  eine  complicirende  Arach- 
nitis  ansznschliessen. 

XVI.  FrLlgnatowitz*),  29  Jahre  alt.  Aufgenommen  13.  October  1881. 
Operirt  1)  13.  October  Wilde,  2)  7.  December  Trepanation.  Entlassen  7.  Juni 
1882.    Klinische  Behandlang  zuletzt  3  Tage. 

Seit  1875  nach  einem  Falle  auf  den  Hinterkopf  links  Ohrenlaofen.  1879 
Wilde*sche  Incision.  Seit  Weihnachten  1880  viel  Schwindel,  h&ufig  mit  Er- 
brechen. 13.  October.  Grosser  Senkungsabscess  unter  dem  linken  Warzen- 
fortsatz; yiel  fötider  Eiter  entleert  durch  Incision.  7.  November.  Gefühl  in 
der  Schläfe,  als  wenn  der  Kopf  platze;  stark  druckempfindlich  am  Warzen- 
fortsatz. 

7.  December  Aufmeisselung.  Bereits  V^  ^^-  ^^  ^^^®  blane  Membran 
freigelegt,  die  wohl  als  Sinns  anzusehen  war.  Operation  abgebrochen.  13.  De- 
cember. Frost.  Heftige  Schmerzen  im  ganzen  Kopfe.  15.  December.  Schüttel- 
frost. Heftige  Schmerzen,  verbunden  mit  Anschwellung  in  der  linken  Seite 
des  Halses,  spontan  wie  bei  Druck,  auch  beim  Schlucken  und  bei  jeder  Be- 
wegung des  Kopfes.  Pharynx  ohne  Besonderes.  Febr.  contin.  bis  40,  Puls  140. 
17.  December.  Schüttelfrost.  Beiderseits  beginnende  Stauungspapillen  geringen 
Grades.  18.  December.  Schüttelfrost.  Delirien.  Schmerzen  und  Schwellung 
am  linken  Knie  und  Fuss.  Diarrhoe.  21.  December.  Starke  Temperatur- 
schwankungen, 37—39,8.  27.  December.  Hals  nicht  mehr  schmerzhaft.  1.  Jan. 
1882.  Schmerz  in  der  Lebergegend.  4.  Januar.  Schmerzen  in  beiden  Knieen 
und  Schwellung.  Wunde  belegt.  23.  Januar.  Salicylpsychose.  28.  Januar. 
Starke  Schmerzen  in  den  Gelenken.  5.  Februar.  Fühlt  sich  wohl.  Beweguag 
im  Knie  schmerzhaft.  Im  März  verlieren  sich  die  Schmerzen.  5.  April.  Leid- 
licher Gang.  7.  Juni  1882  von  der  chirurgischen  Station  entlassen  links  mit 
fortdauernder  Otorrhoe.  14.  April  1883.  Aufmeisselung  des  Warzenfortsatzes. 
22.  April.  Schmerzen  in  der  linken  Kopfhälfte  dauern  fort.  Schüttelfirost. 
Temperatur  38,9.  Puls  70-80.  U.Mai.  Wiederholt  Schüttelfrost.  2.  Juli 
Druckempfindlichkeit  in  der  Unterkider-Warzenfortsatzgrube,  fötide  Eiterung. 
C  fast  stets  vom  Schädel  nach  rechts  gehört;  nur  am  13.  Mai  18S3  von  der 
linken  Kopf  hälfte  nach  links  gehört.  9.  August  anscheinend  völlige  Taubheit. 

6.  September  1S84.  Links  Flüstersprache  bei  offenem  und  geschlossenem  Ohre 
gleich,  am  Ohre:  Fls^  links  —20,  rechts  —3;  auch  bei  massig  starkem  An- 
schlage empfindlich  und  schwindlig,  C  nicht  gehört;  25.  September  1884  C 
vom  linken  Warzenfortsatz  angeblich  nach  links  gehört. 

2.  Wieder  aufgenommen  4.  August  1890.    Operirt  4.  August.   Gestorben 

7.  August  1890.  Seit  einigen  Wochen  Schmerzen  im  Ohre  und  hinter  dem- 
selben. Schwerkrank;  Sensorlum  etwas  benommen;  fast  stündlich  Schüttel- 
fröste. Wiederholt  Erbrechen.  Puls  frequent,  120.  Temperatur  39,2—40,2. 
Zunge  trocken,  borkig.  Sehr  grosser  Abscess  am  Warzenfortsatz.  Gehör- 
gang voller  fötiden  Eiters.  4.  August  Aufmeisselung.  Zwei  ca.  1  Cm.  von 
einander  entfernt  Uzende  Fistelöffhungen  im  Knochen  mit  abgeflachten  Bän- 
dern, anscheinend  sehr  alt,  in  der  Höhe  der  oberen  Gehörgangswand  und  die 


*)  Auf  dem  11.  Congress  der  Deutschen  Gesellschaft  für  Chirurgie  1SS2 
vorgestellt  von  Gluck  als  geheilt  von  Pyämie  durch  hohe  Gaben  von  Katr. 
salicyl. 
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vorderste  etwa  1  Cm.  hinter  dem  Gehörgang  gelegen.  Unter  der  1  Cm.  dicken 
harten  Corticalis  eine  grosse  Höhle,  erfüllt  mit  eingedickten  käsigen  Massen 
von  unerträglichem  Foetor;  es  ist  das  sehr  erweiterte  Antrum.  Durch  Fort- 
nahme  der  hinteren  oberen  Gehörgangswand  werden  Cavum,  Aditus  und  Antrum 
vollständig  freigelegt,  von  den  Granulationen  gesäubert.  Hammer  und  Am- 
boss  nicht  vorhanden.  Hinten  liegt  der  Sinus  frei,  mit  bläulich-schwärzlicher 
Verfärbung,  als  harter  Strang  fühlbar.  Anliegende  Dura  stark  verdickt  und 
grüngelblich  verfärbt?  Markstückbreite  Freilegung.  Incision  des  Sinus,  der 
sich  völlig  obliterirt  zeigt,  nur  wenig  Eiter  entleert.  7.  August  gestorben. 
Dura  nahe  dem  Sin.  sagitt.  mit  kleinen  Hämorrhagien  bedeckt,  Pia  am  linken 
Schläfelappen  mit  leicht  trübem,  gelblichem  Serum  erfüllt;  Dura  unterhalb 
des  Schläfelappens  und  Kleinhirns  der  linken  Seite  dicht  mit  Eiter  bedeckt. 
Der  linke  Sinus  transv.  bis  zur  Mitte  der  linken  Hälfte  des  Occip.  mit  Throm- 
bus erfüllt,  der  an  der  Peripherie  dem  Sinus  fest  aufsitzt,  in  seinem  centralen 
Theil  jauchig  zerfallen  ist,  und  in  der  vorderen  Wand  eine  Oeffnung.  Von 
der  linken  Hallte  des  Occip.  ist  der  Sinus  obliterirt.  Der  rechte  Sinus  von 
normaler  Weite.  Pia  über  dem  medialen  Theile  des  Schläfenlappens  über 
dem  Chiasma  mit  jauchigen  Massen  bedeckt,  theilweise  grünlich  verfärbt. 
Jag.  int.  von  dem  Zungenbein  aufwärts  fest  zugewachsen.  Labyrinth  grössten- 
theils  durch  Knochengewebe  ersetzt.  An  Stelle  der  Schnecke  compacter, 
structurloser  Knochen.  Acusticus  sehr  atrophisch.  Cochlearis  ganz  ge- 
schwunden; nur  die  Scheide  setzt  sich  einige  Millimeter  weit  in  die  solide 
Knochensubstanz  hinein  fort.  Im  Vestibulum,  das  ausserordentlich  verkleinert 
ist,  Granulationsgewebe.*) 

Xni.  Hauschild,  23  Jahre  alt.  Aufgenommen  20.  October.  Operlrt 
22,  Oct.  1891.   Entlassen  12.  Februar  1892.    Klinische  Behandlung  d'/s  Monat. 

Angeblich  erst  seit  V^  J&br  nach  Schnupfen  geringe  Otorrhoe  mit  Sausen 
und  Schwerhörigkeit  auf  dem  linken  Ohre,  ohne  Schmerzen.  Seit  8  Tagen 
heftige  Schmerzen  zunächst  im  Ohre.  2  Tage  später  galvanokaustische  Operation 
im  Ohre.  In  der  folgenden  Nacht  heftige  Schmerzen.  Am  anderen  Abend 
Schüttelfrost  und  am  nächsten  Tage  Anschwellung  der  linken  Halsseite,  Steifig- 
keit des  Halses,  Schmerzen  beim  Schlucken  in  der  linken  Halsgegend.  Tem- 
peratur 40.  Kein  Schwindel,  noch  Uebelkeit  oder  Erbrechen.  Keine  Obsti- 
pation.   Heftige  Schmerzen  in  der  linken  Kopfhälfte  während  der  Nacht. 

Erste  Vorstellung  in  der  Poliklinik  und  Aufnahme  in  die  stationäre 
Klinik  am  20.  October  1891. 

Befund.  Abgemagert,  blasse,  etwas  icterische  Farbe.  Zunge  belegt. 
Puls  120.  Respiration  regelmässig.  Pupillen  gleich  weit,  reaglren  sehr  schwach. 
Kein  Schwindel,  auch  nicht  beim  Stehen  mit  geschlossenen  Augen.  Ophthal- 
moskopischer Befund  negativ,  Caput  obstipum  nach  links  geneigt.  Die  Be- 
wegungen des  Kopfes  um  die  verticale  und  um  die  horizontale  Axe  sehr 
erschwert  und  schmerzhaft;  deutliche  Nackensteifigkeit.  Schmerzen  in  der 
linken  Halsseite  und  besonders  unterhalb  des  Warzenfortsatzes.  Schmerzen 
beim  Schlucken  an  der  linken  Halsseite  bei  völlig  negativem  Befunde  im 
Pharynx  und  Larynx.  Aus  dem  linken  Ohre  sehr  reichliche  Secretion  von 
dünnem,  nicht  schleimigem,  schwach  fötidem  Eiter.    Im  hinteren  Abschnitt 

*)  Die  Photographie  des  Präparates  wurde  in  der  1.  Sitzung  der  Deut- 
schen otologischen  Gesellschaft  gezeigt. 

ArclLiv  f.  Ohrenheilkunde.  XXXVL  Bd.  2 
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des  Trommelfells  cioe  grosse  Perforation,  durch  welche  eine  theilvdse  gangrä- 
nöse Wucherung  in  den  Gehörgang  hineinragt.  TrommelfeQ  von  grauweisser 
Farbe,  dick,  glanzlos.  Der  linke  Warzenfortsatz  ist  an  der  Spitze  mehr  ab- 
gerundet, als  rechts,  und  nicht  gerade  stark  druckempfindlich.  Dagegen  sehr 
heftige  Druckempfindlichkeit  unter  dem  Warzenfortsatze  und  wdter  nach 
hinten,  wo  auch  die  Anschwellung  und  Infiltration  der  Weichtheile  deutlicher 
ist.  Das  ganze  Occiput  unterhalb  der  Ligne  naso-inienne*)  bis  naheza  an 
die  Mittellinie  hin  erweist  sich  sehr  druckempfindlich  und  etwas  aufgetrieben. 
Keine  motorischen  oder  sensiblen  Störungen,  aber  Gedächtnissschwäche,  Sen- 
Borium  klar.  21.  October.  Die  Nacht  ohne  Schlaf,  trotzdem  die  Kopfschmerzen 
nicht  sehr  erheblich  waren.  Grosse  Temperaturschwankungen,  Puls  massig 
frequent,  80—104.    Am  Abend  grosse  Unruhe.    Temperatur  39,6. 

22.  October.  Die  Nacht  ziemlich  gut.  Die  Kopf-  und  Ohrenschmerzen 
nicht  sehr  stark.  Dagegen  der  Druckschmerz  am  Occiput  noch  grösser,  alles 
Andere  unverändert.  Sensorium  völlig  frei.  Schüttelfröste  sind  in  der  Klinii^ 
nicht  beobachtet  worden.  Diagnose:  Chronische  Mittelohreiterang mit £m* 
pyem  des  Warzenfortsatzes,  wahrscheinlich  complicirt  durch  Thrombose  der 
Jugularis  und  extraduralen  Abscess  in  der  hinteren  Schädelgrube.  FlQster- 
sprache  0,2  (20).  G  an  der  Stelle  des  Aufsetzens  gehört.  C  links  per  Luft 
+  10,  p.  W.  +  15.    c*  links  + 17. 

22.  October  1891.  Aufmeisselnng  des  Warzenfortsatzes.  Etwa  7-SCm. 
langer  Schnitt  dicht  hinter  und  parallel  der  Ohrmuschel.  Periost  adhärent, 
Knochenoberfiäche  ohne  Besonderes.  Der  Warzenfortsatz  wird  von  der  Spitze 
her  aufgemeisselt.  Der  Knochen  ist  grosszellig  hyperämisch,  die  Hohlränoie 
sind  leer  bis  auf  wenige  Ausnahmen,  wo  granulös  geschwollene  Membranen 
gefunden  werden.  Erst  sehr  tief  und  nahezu  unter  dem  lateralsten  Abschnitt 
des  Antrum  findet  sich  eine  erbsen-  bis  bohnengrosse  gelbgrüne  Granulations- 
masse  mit  Eiter  durchsetzt,  welche  dem  Sulcus  sigm.  auflagert.  Nach  dem 
Fortschaben  derselben  quillt  kein  Eiter  von  hinten  nach.  Oberhalb  dieses 
Punktes  wird  das  Antrum  eröffnet,  das  sich  mit  grünlichem  Eiter  angefüllt 
zeigt.  Unter  Fortmeissein  der  hinteren  oberen  Gehörgangswand  bis  in  die 
Paukenhöhle  hinein  werden  die  Paukenhöhle  und  Warzenhöhle  mit  dem  Aditus 
und  Atticus  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  freigelegt  und  zu  einer  grossen  Hoble 
vereinigt.  Von  den  Gehörknöchelchen  nur  der  Hammer  vorhanden,  der  u 
Granulationen  dngebettet  frei  von  gröberen  Veränderungen  ist.  Eztraction 
des  Hammers  und  Ausschaben  der  Paukenhöhle  von  den  Granulationen.  D^f 
horizontale  Bogengang  intact.  Vor  und  unter  demselben  ein  Streifen  Grann- 
lationsgewebe,  das  sich  anscheinend  in  einen  Defect  des  Canal.  Fallopii  em- 
senkt.  Kein  Facialiszucken  während  der  Operation.  T^m.  tymp.  intact,  Dora 
auf  kurze  Strecke  freigelegt,  ohne  besondere  Veränderung.  Da  die  Nacken- 
steifigkeit und  die  übrigen  localen  Symptome  auf  einen  Eiterherd  in  der  hiateren 
Schädelgrube  hinweisen,  so  meisselte  ich  die  sehr  grosszellige,  aber  nur  hy- 
perämische  Enochensubstanz  sehr  weit  nach  hinten  fort,  bis  an  das  Enussar. 
mastoid.,  ohne  Eiter  zu  finden.  Der  ganze  Warzenfortsatz  wird  abgetragen. 
Erst  ganz  in  der  Tiefe  vom  innen  an  der  Stelle  der  zuerst  erwähnten 
Granulationsmasse  wird  der  Sinus  freigelegt  und  durch  Fortnahme  der  hin- 
teren Felsenbeinwand  in  einer  Ausdehnung  von  4—5  Cm.  weit  exponirt  w 


'^j  Poirier,  Topographie  cranio-encephalique  »=  naso-occip. 
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tdgt  sich  &n  seiner  Uteraleu  Flftcbe  mit  einer  Schicht  dickea,  grünlichen 
£brinOBei)  Eiters  bedeckt,  der  sich  nicht  völlig  abstreifen  Uast,  als  Pseudo- 
membran der  Sinus  wand 
■aMtzt  und  den  Blat- 
leiler  Ewn  Foram.  jognl. 

begleitet.  So  veit  wird  "  S 
derSinna  freigelegt.  Aaf  ^  « 
diese  Weise  ist  eine  ~  " 
HOhlevon  ausserordent-  s'  3 
lieher  Aasdehnung  ge-  ,  ^ 
schaffen,  welche  mit  Jo-  ■* 
doformgaze  ausgefüllt  ^s 
wird.  Nach  der  Opera- 
tion Temperatur  40,2.  '■"  § 
Patient  phantasirt  in  der  ^  « 
Nacht  etwas.  23.  Oct.  " 
Sensorium  klar.  Kopf-  -^  3 
Bcbmerzen  weit  geringer 

als  vor  der  Operation.  — 

Schluckbeschwerdea  bS                                                                    « 

unverändert.       Abends  m 

wieder   hohe  Tempera-  i**                                                                     § 
tnr,  40.      Kein  Frost,    —  s^ 

Verbandwechsel.      Die     £  ""  * 

Wunde  von  gutem  Aus-     a     «  t 

sehen;     die  Sinuswand  . 
noch  mehr  grau  »erfärbt, 

als  Tags  zuvor.  Function  g                                                                     g 

mit  derPraTatz'schen  " 

Spritze  ergiebt  jaucbl-  ^                                                              sS 

gen  Inhalt.    Entleerung  ^                                                                     „ 

durch  breite  Spaltung.  « 

Im  unteren  Schenkel  des  ^                                                                     S 

Sinus  steht  diese  danke!-  .                                                                     '2 

bräunliche,  mit  Streifen  ^                                                                    S 

von    Eiter    durchsetzte  ^                                                                     g 
FJüssigkelt   unter  pul- 

satoriacber    Bewegung,  ß                                                                    2 
w&hrsDd      der     obere 


Schenkel    durch   dnen 


U 


Thrombus    geschlossen 

iat.    Austupfen  des  ^i'         |  j  ^ 

nos.  Eiustreaen  von  Jo-         g^ 

dofonnpalver.    24.  Oo-  ^  ^  ^  *' 

tober.  Nacht  gut,  Zunge  "  " 

belt«t,  etwas  Appetit.    Abends  Temperatur  39,2.    Kopf  nnvorindert  schlecht 

beweglich;    derselbe  Schmerz  beim  Schlucken.    25.  October.    Befinden  gut. 

Zunge    reinigt  sich.     Der  Kopf  ist  viel  besser  bew^lich,   eowohl  um  die 

trausversale  Axe,  wie  um  die  vertlcale  nach  rechts  hin.   Im  jngularen  Sinus- 
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eode  etwas  biräunlicher  Eiter.  26.  October.  Sehr  gates  Wohlbefinden,  Zosge 
ganz  rdn.  Gater  Appetit.  Keine  Kopfschmerzen.  Massiges  Fieber,  bis  38,6, 
noch  t&gUcher  Verband.  27.  October.  Am  Occipat  noch  Dmckschmerz. 
28.  October.  Fieberfrei.  29.  October.  Wunde  bel^  mit  dickem,  salzigem 
Belag.  Sinns  unten  verklebt.  Kinn  kann  noch  nicht  ganz  angezogen  werden, 
und  die  Seitwärtsdrehung  des  Kopfes  nach  links  geht  noch  schlecht  Am 
linken  Knie  leichte  Schwellung  und  Schmerz.  Am  Occipnt  weit  weniger 
Druckschmerz.  Patient  ist  kräftiger,  t.  November.  Geringes  Fieber  seit 
gestern.  Schwellung  und  Schmerz  am  Knie  grösser.  Druckschmerz  bei  tiefem 
Druck  unter  dem  Gehörgang  und  am  Occiput.  Schmerzen  beim  Schlacken 
noch  vorhanden.  Appetit  gut.  5.  November.  Knie  unverändert  geschwollen 
und  wenig,  sei  es  spontan,  sei  es  auf  Druck,  schmerzhaft.  Kopf  nach  rechts 
frei  beweglich,  nach  links  nicht  ganz  so  frei.  Noch  Druckschmerz  am  Ocd- 
put ,  nur  geringe  Schmerzen  beim  Schlucken.  Appetit  gut ,  desglächen  das 
Wohlbefinden.  9.  November.  Noch  inuner  geringes  Fieber.  15.  November. 
Fieber  bleibt  dauernd  geschwunden.  25.  November.  Befinden  gut.  Der  seröse 
Erguss  im  linken  Kniegelenk  hat  abgenommen.  Eine  seit  etwa  14  Tagen  be- 
stehende Bronchitis  mit  copiösem,  graugelbem  Auswurf  nimmt  langsam  ab. 
1.  December.  Knie  fast  ganz  abgeschwollen.  Die  Wunde  noch  reichlicli 
eiternd,  Antrum  ist  mit  Granulationsmassen  ganz  ausgefüUt.  Am  Occiput 
noch  geringe  Auftreibung  des  Knochens  ohne  Empfindlichkeit.  15.  December. 
Patient  kann  ganz  gut  gehen.  Knie  völlig  abgeschwollen.  Im  hinteren  Theü  der 
Wunde  am  Occiput  nekrotischer  Knochen,  noch  nicht  gelöst.  ].Jaiiaarl892. 
Befinden  gut.  Aussehen  bessert  sich ;  der  sehr  abgemagerte  Patient  nimmt  an 
Gewicht  zu.  Auswurf  noch  reichlich,  war  stets  frei  von  TuberkelbaciUen.  U. 
bis  16.  Jan.  Temperatur  bis  3S,8.  Erysipelas  um  die  Wunde  heram.  Seit 
17.  Jan.  fieberfrei;  seit  19.  Jan.  ist  die  Röthung  der  flaut  geschwunden.  Wunde 
sehr  verkleinert.  12.  Febr.  Die  nach  hinten  auf  den  Sinus  führende  Fistel  ist 
geschlossen  zu  einer  flachen  granulirenden  Wunde.  Aus  dem  Mittelohr  sehr  ge- 
ringe Eiterung;  entlassen  zur  poliklinischen  Behandlung.  Kopf  frei  beweglich, 
niiigends  Schmerz.  I.März.  Die  Fistel  hinten  wieder  tiefer,  wenig  eiternd.  Ans 
der  Paukenhöhle  wenig  Eiter  von  einigen  flachen  Granulationen  an  der  Laby- 
rinthwand. Alles  Uebrige,  insbesondere  die  Gehörgangsw&nde  und  das  Antrum, 
mit  trockenen  narbigen  Membranen  ausgekleidet.  Eine  schrotkonigrosse 
trockene  FistelÖffhung  führt  von  der  Muschelinsertion  von  hinten  direct  in  den 
Gehörgang.  15.  M&rz.  Wieder  mehr  Auswurf  infolge  von  erneuter  Bronchitis. 
8.  April.  Flüstersprache  links  0,6  (13).  Gehör^ang  weit,  direct  in  das  Antram, 
den  Kuppelraum  und  die  Paukenhöhle  führend,  die  völlig  freiliegen  und  überall 
mit  narbiger  Membran  bekleidet  sind.  In  der  Mitte  der  Labyrinthwand  etwa 
erheben  sich  einige  flach  promineute  Granulationen  aus  einer  über  Stecknadel- 
knopfgrossen  Perforation  in  der  neugebildeten  Membran,  welche  sich  als  directe 
Fortsetzung  der  narbigen  Auskleidung  der  Wände  des  Gehörgangs,  des  Atticus 
und  Kuppelraums  über  die  Labyrinthwand  von  den  Rändern  heigeschoben  hat 
und  derselben  lose  aufliegt  Extraction  dieser  Granulation  mit  der  Schlinge. 
Zu  einer  sehr  tiefen  Grube  eingesunkene  Narbe  hinter  der  Muschel,  mit  emer 
kleinen,  sehr  schwach  eiternden  Fistel,  die  auf  den  cariösen  Knochenrand 
des  Occiput  führt.    1.  Mai  1892  geheilt*);  Ohr  trocken. 

*)  Seit  AprU  in  Behandlung  des  Herrn  Dr.  Linken  hei d- Wiesbaden, 
dem  ich  Dank  für  die  gütige  Benachrichtigung  schulde. 
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XVlll.  Auguste  Krüger,  25  Jahre  alt.  Aufgenommen  15.  Juli.  Operirt 
16.  Juli  1892.    Noch  in  Behandlung. 

Beiderseits  seit  Kindheit  Ohrenlaufen,  rechts  seit  10  Tagen  wieder  stärker, 
zugleich  Anschwellung  am  rechten  Warzenfortsatz  und  Beissen  hinter  dem 
Ohre  und  von  da  zum  Genick  und  Stirn  ziehend,  Nachts  am  stärksten,  Frost 
und  Hitze.  Uebelkeit.  Schwindel.  15.  Juli.  Schwerkrankes  Aussehen,  blass 
und  apathisch;  Obstipation.  Zunge  rein,  Temperatur  37,7.  Jugularis  nicht 
druckempfindlich,  wohl  aber  einige  Drüsen  längs  derselbeu.  Hals  recht  un- 
gelenkig; um  alle  drei  Axen  die  Beweglichkeit  erschwert.  Bechter  Warzen- 
fortsatz stark  geschwollen.  Haut  geröthet,  schwach  fluctuirend,  überall  stark 
druckempfindlich.  Percussionsschmerz  am  Occiput  dicht  hinter  dem  Warzen- 
fortsatz. Temperatur  37,1.  Puls  96.  Gehörgang  weit.  Trommelfell  völlig 
defect.  Fötider  Eiter.  16.  Juli.  Heftige  Kopfschmerzen  in  der  rechten  Seite 
und  hinter  dem  Ohre.  Ophthalmoskopisch  beiderseits  Stauungspapillen  und 
zwar  rechts  Papille  grauweiss  getrübt,  deutlich  prominent,  Venen  stark  gefüllt 
und  geschlängelt,  Papillengrenzen  verwaschen,  die  Gegend  der  Macula  etwas 
opak;  links  dasselbe  noch  stärker  ausgesprochen.     Stabsarzt  Dr.  Both. 

Bechts  auf  der  Höhe  der  Papille  1  D  Prominenz, 

links        #5ss:.*2D  s 

Diagnose:  Empyem  des  Warzenfortsatzes,  extraduraler  Abscess  Inder 
hinteren  Schädelgrube,  eventuell  mit  Sinusthrombose. 

16.  Juli.  Anfmeisselung.  J-Schnitt.  Keine  Blutung  aus  dem  throm- 
bosirten  Emiss.  mast.  Kleiner  subperiostaler  Abscess.  Warzenfortsatz  am 
unteren  Bande  aufgetrieben  und  verfärbt.  Im  Warzenfortsatz  kleinzelliges 
Gefüge  mit  Eiter  erfüllt.  Antrum  kirschkerngross,  mit  fötiden  schwarz- 
braunen Massen  (zerfallenes  Cholesteatom)  erfüllt,  die  sich  durch  den  Aditus 
in  den  Atticus  erstrecken.  Fortmeissein  der  hinteren  oberen  Gehörgangs- 
wand. Beinigen  der  Paukenhöhle  von  den  dieselbe  austapezirenden,  mehr- 
fach geschichteten,  dicken  Epidermislamellen.  Hammer  und  Amboss  nicht 
vorhanden.  Vollständige  Freilegung  der  Paukenhöhle  durch  Fortmeissein  des 
Annul.  tymp.  post.,  Inf.  und  ant.  (ohne  Facialiszucken).  Aus  enger  Fistel 
unter  der  Gorticalis  quillt  von  hinten  her  jauchige  Flüssigkeit.  Ausgedehnte 
Freilegung  des  extraduralen  Jaucheherdes,  bis  gesunde  Dura  erscheint,  hinten 
bis  1  Cm.  hinter  dem  Sinus,  an  der  vorderen  Kleinhirnfläche  durch  Fortnahme 
der  hinteren  Felsenbeinwand  bis  zur  medialen  Antrumwand,  nach  unten  bis 
zur  Schädelbasis.  Etwa  1  Esslöffel  Jauche  abgelaufen.  Sinus  vom  oberen 
Knie  abwärts  ca.  5  Cm.  weit  freigelegt,  scharf  prominent;  etwa  1^/4  Cm.  hinter 
dem  Gehörgange  gelegen;  der  Sinus  allein  mit  dickem,  weissgrauem,  pseudo- 
membranösem Belag  versehen.  Sinus  nicht  hart  und  derb  anzufühlen,  sinkt 
bei  der  Bespiration  wiederholt  ganz  zusammenklappend  ein.  Punction  des 
Sinus  negativ,  aber  aus  der  Punetionsöffnung  im  Sinus  quillt  Eiter  hervor. 
Incislon  des  Sinus  in  seiner  ganzen  Länge.  Die  Wände  verdickt,  mit  zer- 
fallenen Thrombusmassen  von  grünlichgelber  Farbe  erftült.  Beim  Tupfen 
nach  oben  erscheint  stark  hämorrhagisch  gefärbte  Masse,  so  dass  der  Throm- 
bus oben  seinem  Ende  nahe  zu  sein  scheint;  nach  unten  wird  der  Thrombus 
in  Ruhe  gelassen.  Dauer  der  Operation  etwa  1  Stunde.  7^  Stunde  p.  oper 
Schüttelfrost.  Temperatur  38,9.  17.  Juli.  Weder  Kopfschmerzen  noch  Schwin- 
del. Temperatur  38.  Sinus  weit  klaffend,  wie  eine  tiefe  Binne;  dunkle  Ver- 
färbung.    Ophthalmoskopisch  links  wie  gestern,  rechts  Schwellung,  seröse 
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DurchtränkoDg  und  besonders  das  Verwaschensem  viel  grösser,  beide  oberen 
Lider  etwas  teigig  gescb wollen.  Sensorium  frei.  18.  Juli.  Edn  Fieber.  19.  Joli. 
Beiderseits  Stanongspapillen  stärker  ausgeprägt.  Kopfscbmersen  in  der  Stirn. 
21.~2a.  Juni.  Temperatar38,l,einmal38,9.  Pols  100— 120.  Klagt  öfters  über 
Kopfschmerzen.  26.  Juli.  Temperatur  39,2 ,  am  28.  Juli  Temperator  38,5. 
Seither  kein  Fieber  mehr.  Puls  aber  stets  etwas  frequent.  30.  Juli.  Sinus- 
wand abgestossen.  Granulationen  üppig,  aber  Idcht  blutend,  Wunde  sehr 
verkleinert.  Patient  ist  sehr  munter.  15.  August.  Wunde  bis  auf  V»  '^'^ 
verkleinert  Papillen  noch  sehr  verwaschen,  aber  nicht  geschwollen.  Durch 
Transplantation  der  noch  vorhandenen  hinteren  membranösen  Gehörgangiwand 
und  eines  Hautlappens  von  der  Ohrmuschel  wird  die  Wunde  zum  YerheüeD 
gebracht.  15.  September.  Trepanation  des  anderen  Warzenfortsatzes.  24.  De- 
cember.  Noch  in  Behandlung.  Rechtes  Ohr  fast  geheilt.  Ophthalmoskopisch 
(Dr.  Sil  ex):  Beiderseits  radiäre  streifige  Trabungen  am  Papillarrande.  6e- 
fässe  weiss  berandet.  Massige  Papillenschwellung  von  2  D ,  auf  die  Betioa 
in  V^  Papillengrösse  übergreifend.   Keine  Blutungen.  Beiderseits  ES»*/"- 

Epikrise:  Die  Erscheinung,  dass  die  Stauungspapille  nach 
der  Operation  zunimmt,  steht  nicht  vereinzelt  Bemerkenswerth 
ist  die  Thatsache,  dass  einige  Stunden  nach  der  Operation  Schflttel- 
frost  mit  massiger  Temperaturerhöhung  beobachtet  wird. 

XIX.  Max  Wenzel,  13  Jahre  alt.  Aufgenommen  23.  April.  Operirt 
25.  April.    Entlassen  6.  August  1892. 

Seit  4  Jahren  rechts  Ohrenlaufen  nach  Scharlach.  Seit  4  Woches 
Schmerzen  im  rechten  Warzenfortsatz;  8  Tage  Schwindel,  die  letzten  Tage  im 
Bette.  Seit  3  Wochen  Nachts  keinen  Schlaf.  Seit  einigen  Tagen  Scbmen  in 
der  rechten  Kopfhälfte.    Kein  Erbrechen.    Vorgestern  Frost. 

Befund:  Blass,  Caput  obstip.,  nach  rechts  geneigt,  Zunge  belegt,  trocken. 
Fötider  Eiter,  derbe  Granulationsmassen,  an  der  Spitze  zum  Theil  nekrotisch, 
im  Gehörgang.  Warzenfortsatz  im  unteren  hinteren  Bereiche  aufgetrieben, 
sehr  druckempfindlich.  Kopf  fast  ganz  frei  um  die  yerticale  Axe  beweglich, 
aber  nicht  um  die  sagittale.  Jugularis  nicht  druckempfindlich;  keine  Scbmenen 
beim  Schlucken.    DrtLsen  an  der  rechten  Halsseite. 

Gehör:  Flüstersprache  rechts  0,4  (6)  (bei  offenem  und  geschlossenem 
Ohr) ,  links  3,0  (Theodor),  c  Yon  der  rechten  Kopf hälfte  und  von  der  Me- 
dianlinie nach  rechts,  von  der  linken  Kopfhälfte  nach  links  gehört.  Kinne 
rechts  — ,  links  +. 

24.  April.  Nachts  gut  geschlafen.  Ophthalmoskopisch  nichts  Besonderes. 
25.  April.  Weder  Schmerzen ,  noch  Schwindel  oder  Uebelkeit.  Bei  ziemlich 
extremer  Blickrichtung  nach  links  aussen  rasch  links  zuckender  Nystagmus, 
ganz  wenig  rotatorisch,  bilateral,  synchronisch ,  manchmal  am  linken  Aoge 
etwas  stärker  als  am  rechten.  Beim  Blick  geradeaus  bisweilen  Zackongen, 
etwas  rotatorisch,  meist  nach  links  zuckend.  Bei  rechtsseitiger  extremer 
Blickrichtung  kein  Nystagmus.  Der  untere  und  mittlere  Theil  des  Wsnen- 
fortsatzes  bis  3  Finger  breh  nach  hinten  beträchtlich  aufgetrieben,  ohne  Oedem 
der  Haut,  c  you  der  Mediallinie  meist  im  linken  Ohre  gehört,  c  toa  der 
rechten  Kopf  hälfte  stets  im  rechten  Ohre  gehört  c^  rechts  massig  benb- 
gesetzt.    Temperatur  37,5.    Puh  90—110. 
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Operation.    Ausgedehnter  J Schnitt,  etwa  8  Cm.  lang.    Von  hinten 
her  mischen  sich  einige  Tropfen  Eiters  mit  dem  Blute.    Knochen  am  ganzen 
Warzenfortsatz  etwa  3—4  Gm.  weit,  nach  hinten  und  nach  unten  aufs  Os.  occip. 
übergreifend,  aufgetrieben  und  blauweiss  verfärbt.    Keine  Fistel.    Das  etwa 
172  Cm.  lang  im  Knochen  obei  flächlich  verlaufende  Emiss.  mast.  blauschwarz 
durchscheinend,  thrombosirt  und  wahrscheinlich  die  Quelle  der  Eitertropfen. 
Aufmeissein  des  Knochens  von  dieser  Vene  her  nach  vorn  zu.    Corticalis 
hart;  nach  der  Spitze  des  Warzenfortsatzes  zu  kommt  man  etwa  '/4  Cm.  tief 
auf  einen  grossen  Jaucheherd.    Dura  mit  grüngelben,  dicken,  fibrinös-eitrigen 
Auflagerungen  versehen,  pulsirt.    Freil^ung  der  Dura,  soweit  sie  mit  diesen 
Auflagerungen  versehen,  grüngelb  verfärbt  und  zu  einer  rothbraunen,  rauhen 
Membran  verdickt  ist:  etwa  2  Cm.  nach  hinten  vom  thrombosirten  Emiss.  mast., 
nach  oben  hinten  bis  zum  Tentorium,  nach  unten  bis  an  die  Schädelbasis. 
Der  ganze  Warzenfortsatz  fortgenommen,  auch  das  laterale  Ende  der  hinteren 
unteren  Gehörgangswand;  Antrum  voll  fötider  käsiger  Massen  von  zerfallenem 
Cholesteatom.    Breite  Freilegung  unter  Fortnahme  der  hinteren  und  oberen 
Gehörgangswand  bis  in  die  Paukenhöhle,  besonders  auch  des  stark  vorspringen- 
den Marg.  tymp.  post.,  hinter  den  sich  viele  Granulationen  verstecken,  ohne 
Facialiszucken !    In  den  Granulationen  sind  die  Gehörknöchelchen  vorhanden. 
Fortnahme  der  hinteren  Wand  des  Antrum.    Horizontaler  Bogengang  im  vor- 
dersten Schenkel  gelbgrün  verfärbt,  der  obere  Bogengang,  am  vorderen  Schenkel, 
zeigt  einen  mit  Granulationen  durchwachsenen  Defect,  der  so  gross  ist,  dass 
er  sich  wohl  sicher  auf  die  vordere  Wand  des  Vestibulum  erstreckt.  Auch  der 
Can.  facial.  defect  und  beim  Tupfen  Facialiszuckungen.   Aus  Fen.  oval,  pro- 
minente blauschwarze  Granulationen.    Die  ganze  mediale  Labyrinth  wand  der 
Paukenhöhle  mit  Granulationen  bedeckt,  unter  denen  der  Knochen  entblösst  und 
nekrotisch  liegt.    Beim  Ausschaben  derselben  Zucken  des  Facialis.   25.  April. 
Rechter  Facialis  gelähmt.   26.  April.  Sinuswand  kurze  Strecke  schwarzblau  ver- 
färbt, gangränös;  im  Uebrlgen  ist  das  Aussehen  der  Dura  besser.    Aus  Fen. 
ov.  quillt  dicker  Eiter.   28.  April.  Temperatur  38,1.   Sinus  als  harter  Strang  zu 
fühlen.    Dura  gangränös,  Pulsation  fühlbar.    Ophthalmoskopisch  beiderseits 
Venen  stark  gefüllt,  geschlängelt,  Papille  serös  durchtränkt,  die  Grenzen  leicht 
verwaschen.    Durch  Entfernen  der  gangränösen  Sinuswand  wird  der  Sinus 
eröjQfnet,  zeigt  sich  mit  stark  hämorrhagischen  bis  blassrotben  Thrombus- 
massen erftQlty  ohne  eitrige  Erweichung.   Die  Granulationen  in  Fen.  ov.  halten 
den  Eiter  zurück.    Ausschaben  der  Fen.     c  von  der  Medianlinie  links  ge- 
hört, c  von  der  rechten  Kopfhälfte  im  rechten  Ohre  gehört. 

30.  April.  Stets  noch  bei  Blick  nach  links  starker,  rasch  zuckender 
horizont.  Nystagmus.  Ophthalmoskopisch :  Die  Stauungserscheinungen  nehmen 
zu.  Kein  Schwindel.  Kein  Sausen.  An  der  Labyrinthwand  ausserordentlich 
wuchernde  Granulationen.  2.  Mai.  Dura  und  Sinus  prominent,  das  Antrum 
fast  gaoE  verdeckend.  8. Mai.  Sinuswunde  geschlossen.  Ophthalmoskopisch: 
Die  Papillen  noch  mehr  verschwommen.  Kopf  frei  beweglich.  12.  Mai.  Rechts 
mehrere  Blutungen  in  der  Netzhaut.  13.  Mai.  Rechts  die  Stauung  noch  zu- 
genommen ;  Papille  jetzt  ganz  verwaschen  und  geschwollen.  Aus  dem  Vesti- 
bulum reichlich  Eiterung.  15.  Mai.  Function  des  Kleinhirns  negativ.  18.  Mai. 
Die  Schwellung  der  Papillen  beiderseits  geringer;  rechts  kleine  weisse  atro- 
phische Flecke.  Ausschaben  der  Granulationen  aus  Fen.  ov.  Beim  Blick 
nach  links  stets  Nystagmus.    24.  Mai.  Heftiger  zuckender  Schmerz  im  Ohre. 
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Drehen  des  Kopfes  nach  rechts  etwas  schmerzhaft.  Sehr  starke  Granulationen 
an  der  Labyrinthwand  trotz  energischer  Lapis-  und  Gurette-Anwendang. 
Eieinhim  mit  seinen  Granulationen  immer  stärker  prominent,  droht  fast  den 
Einblick  in  die  Wundhöhle  zu  verlegen.  T  h  i  e  r  s  c h  'sehe  Hauttransplantation 
vom  Arm  auf  die  abgeschabte  vordere  Eldnhimdurafläche.  30.  Mai.  Haut 
an  der  Dura  angeheilt  und  die  weitere  Granulationsbildung  zurückgehalten. 
31.  Mai.  In  der  Paukenhöhle  reichliche  Granulationen.  Ophthalmoskopisch: 
Beiderseits  Papillen  noch  sehr  verwaschen,  aber  nicht  mehr  geschwollen. 
7.  Juli.  Wunde  zu  kleiner  Fistel  verkleinert,  in  den  Gehörgang  führend.  In 
den  Granulationen  der  Paukenhöhle  ein  grosser  Schneckensequester.  c  vom 
Schftdel  links  gehört,  nur  vom  rechten  Warzenfortsatz  im  rechten  Ohre  ge- 
hört Fis^  sehr  herabgesetzt.  31.  Juli.  Da  die  Granulationen  sich  nicht 
spontan  zurückbilden,  so  wiederholt  mit  Schlinge  extrahirt  und  mit  Galvano- 
kauter  touchirt.  2t.  November.  Facialislähmung  nicht  zurückg^angen.  Wnnde 
am  Warzenfortsatz  bereits  seit  4  Wochen  vernarbt;  geringe  Eiterung  ans 
einer  kleinen  Fistel  in  der  Labyrinth  wand.  Ophthalmoskopisch:  Rechts  ES 
s  V*i  0,3—15  Cm.,  links  ebenso,  rechts  Papille  noch  in  trüber  SchweQnng, 
Yenen  etwas  geschlängelt,  links  etwas  weniger  ausgeprägt.  Nystagmus  ver- 
schwunden. 24.  December.  Rechtes  Auge  fast  ganz  zu  schliessen;  sonst  un- 
verändert. 

Epikrise:  Die  Facialislähmüng  ist  nicht  bei  der  Fortnafame 
der  hinteren  oberen  Gehörgangswand ,  sondern  infolge  der  sehr 
cariösen  Labyrinthwand  durch  Läsion  beim  Tnpfen  oder  Aas- 
schaben  entstanden.  In  Handerten  von  ebenso  operirten  Fällen 
ist  keine  Facialislähmung,  ja  kaum  ein  Zacken  des  Nerven  er- 
folgt. Die  gangränös  gewordene  Sinuswand  hätte  sich  wahr- 
scheinlich ohne  Gefahr  spontan  abgestossen.  Die  gerade  bei 
XIV  gemachte  Erfahrung  veranlasste  uns  wohl  nicht  ohne  einige 
Berechtigung  zu  der  Entfernung  desselben ,  besonders  in  Änbe 
tracht  des  dahinterliegenden  todten  Materials.  Dagegen  lehrt  ans 
dieser  Fall,  ferner  XXVIII  und  Taylor's  Fall,  dass  die  zu- 
nehmende Stauungspapille  selbst  mit  Blutungen  auf  der  Papille 
und  Netzhaut  und  mit  geringer  Temperatarsteigerung  keinen  hin- 
reichenden Grund  abgiebt  weder  fUr  die  Annahme  eines  Kleinhirn- 
abscesses,  noch  für  die  Diagnose  einer  fortschreitenden  Thrombose. 

In  der  Literatur  finden  wir  bereits  eine  Reihe  durch  die 

Eröffnung  des  Sinus  geheilter  Fälle  beschrieben: 

Arbutbnot-Lane  ....  hat  von  2  Operirten  1  geheilt, 

Ballance ^       ^4        ^         2      « 

Salier    *       ^2        *         1      * 

Parker »       «2        s         l      * 

Clutton«*») *  1      = 

Nach  Parker 's  Angabe  soll  sich  das  Verhältniss  in  der 
Praxis  von  Lane  inzwischen  gebessert  haben. 

Zweifellos  sind  auf  diesem  Wege  eine  Reibe  sonst  verlorener 
Fälle  dem  Leben  erhalten  worden.    Diese  Erfolge,  welche  die 
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Ohrenärzte  auf  der  von  Zaufal  zuerst  gewiesenen  Bahn  er- 
reichten, haben  eine  Aenderung  in  der  Behandlung  der  Pyämie 
durch  Sinusthrombose  herbeigeführt  im  Gegensatz  zu  der  noch 
vor  wenigen  Jahren  allgemein  gültigen  Ansicht.  Während  man 
früher  die  Eröffnung  des  Antrum  versuchsweise  als  zulässig  er- 
achtete, gilt  jetzt  nicht  die  Aufmeisselnng  des  Warzenfortsatzes, 
sondern  das  Freilegen  und  die  Untersuchung  des  Sinns  als  Ziel 
des  Handelns.  In  der  Methode  und  der  Indication  der  Operation 
am  Sinus  zeigen  sich  mancherlei  Abweichungen.  Mich  dünkt, 
die  englischen  Autoren  gehen  in  der  Indication  zu  weit,  wenn 
sie,  wie  Arbuthnot-Lane,  die  Unterbindung  der  Jugularis  und 
die  Incision  des  Sinus  auch  auf  die  Fälle  von  otitischer  Pyämie 
ohne  Sinusthrombose  oder  von  vornherein  allgemein  auf  noch  nicht 
eitrig  zerfallene  Thromben  beim  Bestehen  von  Fieber  ausdehnen, 
wie  Bailance  oder  Parker,  welcher  anscheinend  bei  Meningitis 
operirte,  soweit  sich  etwas  aus  der  skizzenhaften  Krankengeschichte 
entnehmen  lässt.  Der  Einwand  gegen  diese  Methode  ist  aller- 
dings einzuschränken.  Wir  müssen  uns  erinnern,  dass  sich  bei 
freiem  Sin.  transv.  die  Phlebothrombose  des  Bulb.jug.  und  des 
Sin.  petr.  inf.  einer  exacten  Diagnose  entziehen  (XX,  ferner  ^^^). 
Wenn  schwere  pyämische  Erscheinungen  bei  intactem  Sin.  transv. 
nach  der  Eröffnung  des  Herdes  im  Warzenfortsatz  fortdauern,  so 
liegt  eine  Berechtigung  vor,  an  diese  Localisation  der  Thrombose 
zu  denken  und  die  Unterbindung  der  Jugularis  vorzunehmen. 
Eine  schwächere  Füllung  der  freigelegten  Vene  wird  diese  An- 
nahme unterstützen.  Unter  allen  Umständen  gerechtfertigt  ist  die 
Incision  des  Sinus,  wenn  die  Punction  eitrigen  oder  jauchigen 
Zerfall  ergeben  hat.  Wenn  aber  weder  durch  die  Punction  noch 
Bonst  sichere  Anzeichen  von  septischem  Zerfall  vorliegen,  so 
scheint  mir  ein  vorläufiges  Abwarten  des  Erfolges  der  Operation 
angerathen.  Die  Erfahrung  zeigt,  dass  dieses  Vorgehen  in  vielen 
Fällen  ausreichend  ist  (vgl.  XIX).  Wir  halten  uns  in  dieser  An- 
sicht nicht  widerlegt,  wohl  aber  zur  Vorsicht  ermahnt  durch  die 
Lehre,  welche  wir  aus  Salzer 's  erstem  Falle  und  auch  sonst 
hier  und  da  gewonnen  haben,  dass  nämlich  der  Thrombus  sep- 
tische Eigenschaften  entwickeln  kann,  ohne  zerfallen  oder  stark 
erweicht  zu  sein;  noch  weniger  durch  die  Thatsache,  dass  der 
Sin.  sigm.  festen  Thrombus  bergen  kann,  welcher  zu  einer  Ver- 
eiterung an  einer  entfernteren  Stelle  der  Sinusbahn,  z.  B.  im  ent- 
gegengesetzten Sinus  transv.  —  Salz  er,  Sin.  sag.  sup.,  LidelP^^) 
—  geführt  hat. 
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Die  englischen  Autoren  haben  sämmtlich  die  Jugularis  unter- 
bunden, dann  den  Sinus  eröffnet  und  Durchspttlungen  durch  den 
ausgeschalteten  Venenabschnitt  gemacht.  Dieses  Vorgehen  er- 
scheint  in  mancher  Beziehung  sicherer,  als  das  von  den  deutschen 
Ohrenärzten  meist  geübte  ohne  Unterbindung  der  Jogularis.  Wir 
haben  bei  XVIII  direct  nach  der  Operation  Schüttelfrost  mit  Fieber 
und  bei  I  Zeichen  des  pulmonären  Infarcts  beobachtet.  Die 
gleiche  Thatsache  bei  IX  —  Thrombose  des  Sin.  petr.  Inf.  der 
entgegengesetzten  Seite  —  lehrt  uns  freilich,  dass  wir  diese  Er- 
scheinungen nach  der  Operation  nicht  stets  der  Manipulation  am 
Sinus  zor  Last  legen  dürfen.  Will  man  hier  nicht  den  Zufall 
gelten  lassen,  so  hat  man  den  mechanischen  Effect  der  Meissel- 
operation  in  Rechnung  zu  setzen  und  muss  annehmen,  dass  man 
mit  der  Jugularisunterbindung  diesen  Verschleppungen  nicht  immer 
zuvorkommen  kann.  Dagegen  schliesst  das  Aufsuchen  der  throm- 
bosirten  Jugularis  ebenfalls  nicht  geringe  Gefahr  der  Verschlep- 
pung infectiöaer  Stoffe  in  den  Kreislauf  ein.  Salz  er 's  Einwand 
gegen  die  Unterbindung,  dass  nämlich  der  mechanische  Abschluss 
der  Ligatur  ein  Fortschreiten  der  Phlebitis  längs  der  Wand  nicht 
yerhüte,  dürfte  nicht  als  zureichend  gelten. 

Das  bis  jetzt  vorliegende  Material  ist  zur  Entscheidung  der 
Frage  ungenügend.  Die  Erfahrung  lehrt  bis  jetzt,  dass  die  prin- 
cipielle  Unterbindung  der  Jugularis  erheblich  bessere  Resultate 
nicht  zeitigt,  und  dass  Bailance  die  einfache  Incision  des  Sinus 
mit  Unrecht  für  hoffnungslos  erklärt.  Ein  Vergleich  der  Ergeb- 
nisse unseres  Verfahrens  mit  dem  von  Lane  und  Bailance 
schlägt  nicht  zu  unserem  Nachtheile  aus.  Der  einzige  der  von 
uns  nach  dieser  Methode  hintereinander  operirten  vier  Kranken, 
welcher  gestorben  ist,  erlag  einer  Arachnitis,  welche  vom  ver- 
eiterten Sin.  cav.  fortgeleitet  war  (I).  Unterbindung  der  Jugularis 
würde  dieses  Ende  nicht  abgewendet  haben.  In  einem  anderen 
Falle  (XX)  hat  die  spätere  Unterbindung  der  Jugularis  im  Ge- 
sunden die  Sepsis  nicht  zum  Verschwinden  gebracht,  welche  yon 
Jaucbeberden  an  der  Schädelbasis  unterhalten  wurde.  Es  ist  als 
ein  günstiger  Umstand  zu  bezeichnen,  dass  in  der  Mehrzahl  die 
Thromben  im  Sinus  am  Foram.  jug.  endigen,  und  dass  bei  Aus- 
dehnung der  Thrombose  in  die  Drosselvene  der  Thrombus  in 
dieser  meistens  noch  nicht  septisch  inficirt  ist.  Bei  septischer 
Phlebothrombose  des  oberen  Abschnittes  der  Jugularis  wird  freilich 
die  Unterbindung  der  Vene  bessere  Aussichten  bieten;  bei  Ver- 
jauchung bis  in  die  Subclavia  dürfte  jeder  Eingriff  zu  spät  kommen« 
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In  folgendem  Falle  wurde  ohne  Erfolg  die  Jagularis  anter- 
banden. 

XX.  Ernst  M es tel,  20  Jahre  alt.  Aufgenommen  7.  October.  Operirt 
7.  und  15.  October.    Gestorben  28.  October. 

Klinische  Behandlung  21  Tage. 

Seit  7Va  Jahren  nach  Scharlachdiphtherie  beiderseits  Ohrenlaufen  mit 
Schwerhörigkeit,  die  sich  in  den  letzten  Tagen  verschlimmert  habe.  In  den 
letzten  Wochen  Appetit  nachgelassen.  Hin  und  wieder  leichte  Kopfschmerzen. 
5.  October.  Schüttelfrost,  seitdem  heftiges  Reissen  im  linken  Warzenfortsatz 
und  Schwindel;  seit  6.  October  heftige  Kopfschmerzen. 

7.  October.  Sehr  häufig  Erbrechen;  mager,  icterisch.  Zunge  belegt.  Be- 
deutende Nackenstarre.  Gute  Beweglichkeit  um  die  verticale  Axe,  aber 
Schmerz  beim  Drehen  des  Kopfes  nach  links  sowohl  in  der  linken  Halsseite 
als  in  der  Stirn.  Puls  100,  regelmässig.  Respiration  22,  unregelmässig.  Tem- 
peratur 38,9—39,3.  Ophthalmoskopisch  nichts  Besonderes.  Sensorium  frei. 
Schläfrig,  Stirnschmerz.  Kurz  vor  der  Operation  Schüttelfrost.  Beiderseits 
Drüsen  längs  der  Jugularis,  links  grösser.  Warzenfortsatz  an  der  Spitze 
etwas  geschwollen  und  druckempfindlich.  Im  Gehörgang,  der  sehr  eng  ist  in- 
folge allseitiger  Schwellung  der  Wände,  fötider  Eiter. 

Links:  scharfe  Flüstersprache  a.  0.  (6). 

Diagnose:   Chronische  Mittelohreiterung ,  wahrscheinlich  mit  extra- 
duralem AbscesB  in  der  hinteren  Schädelgrube  und  Sinusthrombose.    7.  Oc- 
tober.   Durch  JSchnitt  wird  der  Warzenfortsatz  und  ein  Theil  des  Occiput 
weit  freigelegt.    Emiss.  mast.  sehr  stark  blutend.    Im  Warzenfortsatz  unter 
dicker  Corticalis  eine  grosse  Höhle  mit  fötidem  Eiter  in  reichlicher  Menge 
und  käsigem,  fötidem   Brei  zerfallenen  Cholesteatoms  angefüllt,  von  der  hin- 
teren Schädelgrube  getrennt  durch  dünne  Knochenplatte  von  grünlichgelber 
Farbe.    Nach  dem  Ausschaben  fliesst  von  hinten  her  aus  einer  nicht  sicht- 
baren Fistel  dünner  Eiter  ab.    Sinus  und  Kleinhirn  werden  sowohl  an  der 
lateralen  als  an  der  vorderen  Fläche  ausgedehnt  freigelegt;  an  letzterer  durch 
Fortnahme  der  hinteren  Felsenbeinwand  bis  zur  medialen  Antrumswand,  wo- 
bei sich  etwa  2  Theelöffel  dünnen  grünlichen  Eiters  von  starkem  Foetor  ent- 
leeren.   Die  Duralwand  des  Kleinhirns,  weit  stärker  aber  die  des  Sinus,  gelb- 
grün verfärbt  und  letztere  auf  der  Kuppe  der  Vorwölbung  anscheinend  Eiter 
durchscheinen  lassend.    Incislon  des  Sinus,  dessen  Wand  verdickt  ist,  dicht 
unter  dem  oberen  Knie,  beim  tieferen  Einsenken  des  Messers  quillt  ein  grosser 
Strahl  schwarzen  Blutes  hervor.   Die  Blutung  steht  auf  ziemlich  leichte  Tam- 
ponade.    8.  October.    unruhige  Nacht.    Delirien.     Temperatur  37,4—40,7. 
Schüttelfrost.    9.  October.  Kein  Erbrechen,  kein  Kopfschmerz,  Schüttelfrost. 
Kopf  freier  9   beweglich.    Ophthalmoskopisch  ohne  Veränderung.    Verband- 
wechsel, keine  Blutung.    Temperatur  39,5—38,2.    10.  October.  Kopf  frei  be- 
weglich, leichter  Schwindel  beim  Aufrichten.    Dura  an  der  vorderen  Fläche 
des  KleinhirnB  nekrotisch,  Sinus  leer.   Temperatur  36,3— 40,4.  Puls  76.   Zunge 
rein.    11.  October.    Im  unteren  Schenkel  des  Sinus  jauchige  Flüssigkeit. 
Zwischen  Dura  und  Felsenbein  ebenfalls  jauchige  Flüssigkeit;  leichte  Zuckungen 
des  linken  Facialis.    12.  October.  Nächtliche  Delirien.    13.  October.    Oefters 
taglich  Frösteln.    14.  October.   Leichte  Herpeseruption  an  der  linken  Ober- 
lippe.   15.  October.  Täglich  starkes  Schwanken  der  Temperatur,  sonst  keine 
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Elagen.  Doppelte  Ligatm  der  Jag.  int.  etvu  anterhmib  der  Hohe  de«  Ring- 
knorpeli  and  Durcbichneiden  des  Stnnges.  Cyanose  des  Genchta  danach 
nicht  «ahi^enommen.  Im  Sinai  Eiter,  aber  nicht  fOtider.  11.  October.  Fieber 
miTer&ndert,  eiiunal  Erbrechen.  33.  October.  Grone  Schwtcfae.  Staricer 
Frort.  Erbrechen.  25.  October.  Delirien.  26.  October.  SchältelfroBt  Wände 
tron  gatem  AuBiehen.  Brechneigung,  Dorchfall.  Betpiration  26.  gleichmisalg; 
etwas  benommen.  Betr&chtUcbe  Nackenatarre.  Ophthaimoakopisch  nichts  Be- 
■onderea.  Sehr  icteriiche  Terfilrbnng.  78.  Oct..  Gestorben  im  tiebten  Cam«. 
Section:  Oedem  der  Pia.  An&mie  von  Pia  and  Himsnbttana,  Slnna 
tnuuT.  von  der  erö^eten  Stelle  bU  mm  For.  jngol.  mit  jaaebigem  Inhalt 
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erfallt.  Die  Jngniarifl  mit  verhältniagmllsBig  jungen,  der  Wand  leicht  adhftrenten 
rotben  TbrombaBmaiaen  biB  znr  ünterbindangBBtelle  Teritopft.  Daa  centrale 
Ende  nach  der  Subclavia  hin  ist  mit  flüssigem  Blute  erfdllt  and  in  Verhölang 
bt^ffen.  Zahlreiche  kleine  erbsen-  bis  bohnengrosse  DrQsen  folgen  dem 
Verlaufe  der  Jngularis,  deren  Scheide  nicht  obliteiirt  ist;  das  periphere  Ende 
des  Sinus  bis  sum  L&ngsslnus  mit  weisslichen,  ziemlich  derben  Thromben- 
masBen  erfDDt.  An  der  Schfidelbaais  sind  die  Weichtheile  um  den  Bolb.  v. 
jug.  stark  schwarz  verf&rbt  infolge  von  Jauchung  In  und  am  den  BnlboB.  Der 
ganze  Salcns  sigm.  verfSrbt  nnd  ranh,  ganz  nahe  dem  Foram.  jogaL  von 
tioem  cariQsen  Defect  nach  der  Schädelbasis  ünrchbrochen.  Emiss.  condyl. 
mit  jauchigem  Inhalt  erfallt  und  zu  einem  kleinen  Jaucheherd  neben  dem 
Proc.  condyl.  occip.  fObrend.  Rechte  Lunge  stark  verwachsen,  Im  Oberlappen 
ein  haielnnssgroBser,  abgekapselter  Jancbeberd.  Der  Unterlappen  fest,  blnt- 
reicfa,  roth  nnd  dazwischen  veisslich  verfärbt,  wenig  Infthaltig  (Pneumonie). 
Milz  vergrössert.    Farenchjm  weich. 
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Die  Annahme  scheint  mir  nicht  nnbegründet  zu  sein,  dass 
zur  Zeit  der  Operation  eine  Phlebothrombose  des  Bnlb.  jag.  und 
des  nächst  anliegenden  Theiles  des  Sin.  sigm.  vorgelegen  hat 
—  analog  dem  Falle  Stacke's  *'^4)  —  mit  periphlebitischem  Abs- 
cess  am  Sinus  peripherwärts  bis  zum  oberen  Knie  und  mit  fistulöser 
Garies  im  Sulcus  nahe  dem  Foram.  jng.  Der  Sinus  diente  bis 
zum  Emiss.  mast.  noch  der  Circulation,  während  das  Em.  condyl. 
thrombosirt  war.  Ueber  die  Methode  der  Operation  habe  ich 
Folgendes  zu  bemerken :  Es  wäre  nach  meinem  Dafürhalten  richtig 
gewesen,  wenn  ich  durch  ausgedehntere  Entfernung  der  Wand 
der  Foss.  sigm.  die  fistulöse  Caries  nahe  dem  Foramen  erreicht, 
durch  Function  den  Inhalt  des  Sinus  geprüft,  und  nachdem  der 
Inhalt  sich  als  Blut  erwiesen ,  den  Effect  der  Operation  abgewartet 
hätte.  Beim  Fortbesteben  der  Sepsis  hätte  die  Unterbindung  der 
Jugul.  nachfolgen  müssen.  Ob  der  Ausgang  ein  anderer  geworden 
wäre,  bleibt  sehr  fraglich  in  Anbetracht  der  zwei  Jaucheherde 
an  der  Schädelbasis.  Dieser  Fall  zeigt  uns  einen  vielleicht  sehr 
selten  benutzten  Canal,  durch  den  der  Eiter  an  den  hinteren  Theil 
der  Schädelbasis  und  weiterbin  unter  die  tiefen  Nackenmuskeln 
geräth.  Die  Diagnose  dieses  Abscesses,  wenn  er  klein  ist,  bietet 
ausserordentliche  Schwierigkeiten. 

Unser  Vorgehen  bei  der  Diagnose  von  Sinusthrombose  würde 
sieb  etwa  folgend ermaassen  gestalten:  Da  die  Aufmeisselung 
des  Warzenfortsatzes  vorangehen  soll,  so  braucht  über  die  Stelle 
des  Eingehens  kein  Wort  gesagt  zu  werden.  Oft  ergiebt  sich  erst 
bei  der  Aufmeisselung  Grund  zum  Verdacht  auf  Sinusphlebitis 
und  -Periphlebitis,  sei  es  dass  von  hinten  her  Eiter  aus  einer  Fistel 
Yorstürzt  oder  starke  Knochenverfärbung  am  Sulcus  sigm.  vor- 
liegt, sei  es  dass  der  Befund  im  Warzenfortsatze  selbst  zur  Er- 
klärung der  schweren  Erscheinungen  nicht  ausreicht.  Auf  das 
untere  Ende  des  Schnittes  wird  rechtwinklig  eine  etwa  4  Gm.  lange 
Incision  nach  hinten  gesetzt,  das  Periost  sammt  Weichtheilen  ab- 
geschabt. Das  Verhalten  des  hierdurch  freigelegten  Emiss.  mast. 
ist  von  beonderer  Wichtigkeit.  Nicht  selten  sieht  man  den  blau- 
scbwarzen  Strang  des  thrombosirten  Gefässes  durch  den  Knochen 
scbeinen  und  die  Ausgangsöffnung  durch  einige  Tropfen  Eiter  an- 
gedeutet. Wird  die  Vene  thrombosirt  gefunden ,  so  ist  damit  im 
Allgemeinen  ein  ausschlaggebendes  Symptom  für  Sinusthrombose 
gewonnen.  Eine  Blutung  aus  dem  gesunden  Emissarium  wird  durch 
Compression  leicht  und  sicher  gestillt.  Die  Fälle,  in  welche  das 
Emiss.  den  Sin.  sigm.  ersetzt  und  die  ganze  Blutmasse  des  Sin. 
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transY.  nach  aussen  leitet  ^^^),  sind  so  selten,  dass  diese  Gefahr 
nicht  zn  rechnen  ist.  Durch  allmähliches  Abmeisseln  des  hinteren 
Enochenrandes  bis  auf  den  Sinus  wird  derselbe  gefahrlos  freige- 
legt, mit  Hülfe  einer  schlanken  Lüer'schen  Knochenzange,  ev. 
mit  Meissel  oder  Lö£fel  vom  Knochen  entblösst,  soweit  Sinns  oder 
Knochen  sich  krank  erweisen.  In  unseren  Fällen  mnsste  die  Frei- 
legung in  der  Regel  aufwärts  bis  zum  sagittal-horizontalen  Yerlaof 
erfolgen  und  abwärts  einige  Male  bis  in  die  Nähe  des  Foram.  jng. 
Soweit  die  Pachymeningitis  ext.  reicht,  ist  auch  die  Dnra  neben 
dem  Sinus  blosszulegen.  Die  Freilegung  muss  mit  grosser  Behut- 
samkeit Yorgenommen  werden,  mit  Vermeidung  jeden  Druckes 
auf  den  Sinus,  besonders  an  den  beiden  Endpunkten,  am  oberen, 
um  Blutungen,  am  unteren  Ende,  um  Embolien  zu  vermeiden.  In- 
spection  und  Palpation  des  Sinus  liefern  einige  werthyoUe  Zeichen. 
Auf  die  Verfärbung  allein  ist  nicht  viel  Gewicht  zu  legen,  eben- 
sowenig auf  den  Mangel  an  Verfärbung.  Granulationen,  welche 
den  Sinus  umwuchem,  können  eine  Fistel  verdecken  und  sollen 
sorgsam  abgeschält  werden.  Respiratorische  Einsenkongen,  bis- 
weilen ein  völliges  Zusammenklappen  der  Sinuswand  haben  wir 
bei  mit  Eiter  gefälltem  wie  bei  intactem  Sinus  gefanden,  ebenso 
die  pulsatorischen  Bewegungen.  Der  palpirende  Finger  ftlhlt  den 
thrombosirten  Sinus  öfter  als  sehr  harten  und  resistenten  Strang. 
Der  Thrombus  braucht  dabei  nicht  solide  zu  sein ;  er  kann  central 
eitrig  zerfallen  sein,  oder  eine  dicke  Granulationsschicht  deckt 
die  Innenfläche  der  Sinuswand.  Fall  XIV  lehrt  in  diesem  Symptom 
eine  Aufforderong  zur  Function,  auch  wenn  andere  Erscheinongen 
fehlen.  Nach  dem  Ausfall  der  Function  wird  die  Operation  weiter- 
geführt oder  am  Sinus  sistirt.  Gangrän  der  Sinuswand  kann  be- 
stehen, ohne  dass  der  Thrombus  septische  Beschaffenheit  zeigt, 
dürfte  aber  leicht  eine  Quelle  der  Infection  desselben  abgeben. 
Die  Function  kann  schwierig  sein,  wenn  durch  natürliche  Anlage 
oder  durch  pathologische  Verhältnisse  (wuchernde  Granulationen) 
die  Prominenz  des  Blntleiters  fehlt  oder  verstrichen  ist  Das 
Resultat  ist  nur  zuverlässig,  wenn  Eiter  erscheint.  Im  anderen 
Falle  kann  eine  solide  Fartie  des  Thrombus  getroffen  sein, 
während  ein  anderer  Abschnitt  zerfallen  ist,  oder  bei  nur  centraler 
Vereiterung  bleibt  die  Spitze  im  Mantel  stecken.  Auch  ist  daran 
zu  denken,  dass  der  Kreislauf  im  Sinus  bis  zum  Emiss.  mast. 
oder  condyl.  erhalten  sein  kann,  während  nur  der  nächste  Ab- 
schnitt am  For.  jug.  oder  nur  der  Bulbus  thrombosirt  ist  *'*),  ^  B- 
bei  vom  Bulb.  jug.  aufsteigender  Thrombose.    Wir  haben  die 
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Incision  der  Sinuswand  so  weit  geführt,  als  der  Thrombus  septisch 
zerfallen  und  missfarbig  war.  Ein  vorsichtiges  Entfernen  der 
zerfallenen  Partien  dürfte  genügen.  Vieles  Manipuliren 
im  Sinus,  Auslöffeln,  Ausspritzen  erscheint  uns  in  Rücksicht  auf 
das  Entstehen  von  Embolien  gefährlich  und  in  der  That  unnöthig. 
Durch  die  Entlastung  des  Sinus  von  dem  Hauptinfectionsherde 
beeinflussen  wir  die  Solidirung  und  Organisation  des  Thrombus 
an  den  beiden  Endpunkten  in  günstiger,  wenn  auch  nicht  in 
sicherer  Weise  und  werden  selten  genöthigt,  an  dem  peripheren 
oder  centralen  Ende  des  Thrombus,  an  der  Protuber.  occ.  oder 
an  der  Jugularis  wegen  fortgepflanzter  Vereiterung  Gegenöffnungen 
zn  machen.  Der  eröffnete  Sinus  wird  mit  Jodoformgaze  locker 
gefüllt.  Wir  erneuern  den  Verband  täglich  oder  jeden  zweiten  Tag 
durch  einfaches  Wechseln  der  Gaze.  Beim  Fortbestehen  schwerer 
pyämischer  Erscheinungen  ohne  bereits  erfolgte  Metastasenbildung 
in  den  Lungen  wird  man  einige  Tage  später  zur  Unterbindung 
der  Jagularis  schreiten  dürfen  oder  bei  unterlassener  Incision  des 
Sinus  zu  diesem  Eingriffe.  Wie  der  Fall  XIX  zeigt,  ist  eine  leichte 
Temperatursteigerung  mit  Zunahme  der  Neuritis  optic.  noch  keine 
Indication  hierfür.  Das  Bestehen  einer  pulmonären  Metastase  von 
geringer  oder  massiger  Ausdehnung  widerspricht  der  Operation 
nicht,  kann  aber  für  sich  den  Erscheinungen  der  Pyämie  zu 
Grunde  liegen. 

Zum  Schlüsse  möge  es  gestattet  sein,  über  eine  Art  von 
Prophylaxe  zu  reden,  durch  welche  in  der  That  die  Ohrenärzte 
manchen  letalen  Folgezuständen  zuvorkommen  können. 

Ausser  manchen  anderen  Maassnahmen  ist  besonders  einer 
frühzeitigen  Eröffnung  des  Warzenfortsatzes  das  Wort  zu  reden,  so- 
bald die  Diagnose  einer  Eiterung  in  demselben  nicht  mehr  zweifel- 
haft ist.  Schon  Toynbee^^)  hat  erklärt,  dieselbe  (a  serious 
laesion  of  the  bone  and  the  brain)  äussere  sich  nicht  selten  nur  durch 
langdauernden  und  reichlichen,  häufig  fötiden  Eiterfluss.  Selbst- 
verständlich handelt  es  sich  noch  weniger  um  die  Operation  jeder 
Otorrhoe,  wie  es  Parker  verlangt,  welche  nicht  nach  mehrwöchent- 
licher Behandlung  geheilt  ist,  als  wie  es  sich  um  die  Entfernung 
jedes  Thrombus  handeln  kann.  Es  giebt  eine  Reihe  von  Fällen 
—  ich  glaube,  es  sind  ohne  Ausnahme  tuberculöse  Individuen  — 
mit  gesundem  Warzenfortsatze,  nicht  vorhandener  oder  nur  leichter 
Affection  des  Antrum,  mit  Localisation  der  Eiterung  und  Caries 
vorwiegend  an  der  Labyrinthwand  und  in  demselben,  bei  welchen 
durch  die  Aufmeisselung  weder  eine  Heilung  noch  eine  Besserung 
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erreicht  wird,  vielmehr  nicht  selten  eine  Verschlechterung  eintritt, 
vielleicht  infolge  der  starken  and  während  des  Heilverlanfes  fort- 
dauernden Hyperämie.  Solche  Fälle  möge  man  ansscheiden,  will 
man  sich  Freude  und  Anerkennung  an  seinem  Wirken  erhalten. 
Auch  kann  ich  mich  nicht  zu  denen  rechnen ,  welche  etwa  mit 
Russton  Parker  in  Liverpool  den  einzigen  Schutz  gegen  ein 
intracranielles  Fortschreiten  des  septischen  Processes  in  der  Ans- 
Waschung  vom  Warzenfortsatze  erblicken.  Nicht  die  Auswaschung 
vom  Warzenfortsatze  sei  bei  nns  Ziel  und  Zweck  der  Operation, 
sondern  die  directe  Herbeiführung  der  Heilung  durch  möglichst 
breite  Entfernung  des  erkrankten  Knochens  und  durch  Behandeln 
des  etwa  zurfickbleibenden  kranken  Herdes  von  einer  breiten 
Eingangsöffnung. 

Zum  Schlüsse  erfülle  ich  die  angenehme  Pflicht,  meinem  hoch- 
verehrten Chef,  Herrn  Geheimrath  Lucae,  für  die  liebenswürdige 
Ueberlassung  des  Materials  und  für  mannigfache  Anregung  ver- 
bindlichst zn  danken. 

Schluis  der  Casuistik. 

XXI.  Fraa  Osten,  48  Jahre  alt.  Aafgenommen  1.  März  18S2.  Operirt 
18.  M&rz  and  15.  Aprü.  Gestorben  21.  April  1882.  Ellnische  Behandlaog 
51  Tage.    Links  chronische  fötide  Mittdohreiterang  mit  Polypen. 

Seit  Ende  November  oft  Schmerzen  im  linken  Ohre  und  sehr  reichliche 
fötide  Eiterung,  zuletzt  blntig.  Seit  einigen  Wochen  Anschweilang  l&ogs  des 
Stemoclddomastoideos  bd  Verschwinden  des  Ohrenlanfens,  das  später  wieder 
eintrat  unter  Nachlass  der  Schmerzen.  Seit  3  Tagen  Schwindel,  der  mit 
starkem  Erbrechen  einsetzte,  und  Eopftchmerzen.  Warzenfortsatz  druck- 
empfindlich.   Temperatur  bis  40,2.   PuLs  80.   Belegte  Zunge,  kein  Appetit. 

18.  M&rz.  Aufmeisselung  des  Warzenfortsatzes,  aus  dem  Eiter  entleert 
wird.  19.  M&rz.  Beim  Drehen  des  Eopfes  starke  Schmerzen  in  der  linken 
Halssdte.  C  vom  Scheitel  meist  nach  rechts  gehört,  fis^  links  stark  herab- 
gesetzt.   FlOstersprache  am  Ohre  (3). 

23.  M&rz.  Starker  Husten.  Temperatur  nach  der  Operation  ge&llen. 
25.  März.  Stechende  Brustschmerzen  in  der  linken  Seite.  3.  ApriL  Sehr 
h&ufig  links  heftige  Eopfschmerzen,  besonders  in  der  Schläfe.  7.  April.  Heftige 
Stiche  in  der  Brust.  9.  April.  Links  Facialislähmung.  10.  April.  Oft  Er- 
brechen. 11.  April.  Frost.  Nystagmus  bdm  Blick  nach  rechts  und  links. 
13.  April.  Schüttelfrost  und  Erbrechen.  Stets  sehr  heftige  Eopfschmenen- 
15.  April.  Temperatur  38,9.  Erwdterncg  und  Ausschaben  der  Fistel;  d^bei 
viel  Eiter  entleert.  17.  April.  Puls  146.  Temperatur  gefallen.  Sensorloin 
etwas  benommen.  19.  April.  Vermag  wegen  heftiger  Eopföchmerzen  den 
Eopf  nicht  zu  bewegen.  Nachts  fast  stets  schlaflos.  20.  April.  Delirien. 
Stets  besonders  links  Eopfschmerzen.    21.  April.   Gestorben. 

Section:  Arachnit.  pur.  bas.  Neuritis  pur.  nerv,  acust.  et  facial.  8in. 
Otitis  int.  pur.  mit  Defect  im  horizontalen  Bogengang  und  cariöser  Erweiterung 
des  Yestibulnm.   Sin.  sigm.  mit  adhärentem,  grauem,  durchsichtigem  Materiai 


Ueber  Hirnsinusthrombose  nach  Mittelohreiterungen.  33 

grösstentheils  erfüllt  bis  zum  Foram.  jug.  hin,  ebenso  der  Sinus  petros.  sup. 
Caries  tegm.  tymp.,  über  welchem  die  Dura  grünlich  verfärbte  Stellen  zeigt. 
Oedema  pulm. 

XXn.  Robert  Rascheweih,  14  Jahre  alt.  Aufgenommen  17.  Februar 
18S5.    Operirt  20.  Februar.    Gestorben  I.März  1885. 

Dauer  der  klinischen  Behandlung  11  Tage. 

Seit  4  Monaten  links  Obrenlaufen,  Ursache  unbekannt.  Seit  6  Tagen 
Schmerzen  im  Ohr  und  Kopf.  Schwindel  und  Erbrechen.  Hals  steif,  Kopf 
nach  links  geneigt  und  gedreht.  Warzenfortsatz  und  Nackenwirbel  druck- 
empfindlich. C  vom  Scheitel  nach  rechts  gehört.  Fis^  sehr  stark  herabge- 
setzt, c  per  Luft  nicht  gehört.  Laute  Sprache  am  Ohre.  Zunge  belegt.  Hohes 
Fieber,  Somnolenz. 

18.  Februar.  Schmerz  im  Rücken  und  in  den  Beinen.  19.  Februar.  Die 
ganze  linke  Halsseite  druckempfindlich,  unter  dem  Warzenfortsatz  etwas 
Schwellung.  20.  Februar.  Aufmeisselung.  Knochen  fest,  blutreich.  Sinus 
freiliegend,  mit  Granulationen  bedeckt;  Antrum  nicht  eröffnet.  22.  Februar. 
Athmung  unregelmässig;  Schmerz  im  linken  Eoiie.  25.  Februar.  Frost.  De- 
lirien.   26.  Februar.   Schmerzen  im  linken  Ellbogen.    1.  März.   Gestorben. 

Section:  Arachnit.  pur.  haemorrhag.  Pachymeningitis  ext.  pur.  fossae 
sigm.  et  foraminis  magn.  Sin.  transv.  mit  jauchig  zerfallenen  Thromben  er- 
füllt, desgleichen  Sin.  petr.  inf.  im  Beginn  und  die  Jugularis  bis  unterhalb 
des  Angulus  mandib.  Abscess  der  Schädelbasis  und  im  Atlanto-occipital- 
Gelenk  links.  Nekrose  des  Tegm.  tymp. ;  stmkender  Eiter  im  Antrum.  Skle- 
rose des  Warzenfortsatzes.  Cariöser  Defect  im  horizontalen  Bogengang. 
Pleuritis  ezsud.  sin.  et  adhaesiv.  deztr.  Fericardit.  serös.  Gavern.  ap.  sin. 
Sepsis. 

XXm.  Paul  Michaelis,  21  Jahre  alt.  Aufgenommen  10.  Juli.  Ope- 
ration 13.  Juli.    Gestorben  20.  Juli.    Klinische  Behandlung  10  Tage. 

Seit  Kindheit  links  Ohrenlaufen.  Seit  6  Wochen  Ohrenschmerzen.  Vor 
8  Tagen  durch  Wilde^sche  Incision  Eiter  entleert.  Danach  Schüttelfrost. 
Tor  4  Tagen  angeblich  Anbohrung  des  Warzenfortsatzes  ohne  Narkose.  Seit- 
her oft  Schüttelfrost.  In  den  letzten  4  Tagen  Erbrechen.  Keine  Kopfschmerzen. 
10.  Juli.  Links  chronische  fötide  Mittelohreiterung  mit  Fistelwunde  am  Warzen- 
fortsatz,  starke  Senkung  der  hinteren  oberen  Wand  des  Meatus.  Starke 
Temperaturschwankung,  Abends  41— Morgens  35,7— Abends  40,6.  Zunge  be- 
legt. 13.  Juli.  Erweiterung  der  Fistel  mit  dem  Meissel,  Ausschaben  des 
Antrum.  17.  Juli.  Etwas  benommen.  19.  Juli.  Somnolent.  Steifigkeit  der 
Gliedmaassen  bei  passiven  Bewegungen.  Fieber  stets  vorhanden.  Puls  100. 
Heftige  Schmerzen  beim  Berühren  des  Kopfes.  Links  chronische  fötide  Mittel- 
ohreiterung. 

Section.  Arachnitis  pur.  Abscess.  lob.  temp.  sin.  mit  Gangrän  der  Dura 
und  Caries  teg.  tymp.  Der  Hirnabscess  taubeneigross,  mit  schmieriger,  grüner 
Jauche  gefüllt  und  ca.  2  Mm.  dicker  Membran  umkleidet.  Pia  und  Dura  ver- 
wachsen. In  den  Ventrikeln  jauchige  Flüssigkeit.  Im  Ependym  zahlreiche 
Blutungen.  Beide  N.  acust.  eitrig  infiltrirt  bis  in  den  Por.  ac;  S.  petros.  sup., 
transv.  und  Jugul.  mit  jauchig  zerfallenen  Thromben  erfüllt.  Zahlreiche 
metastatische  Lungenabscesse  und  Pleuritis,  Nephritis  parench.  haemorrhag. 

Arehir  f.  OhrenlieillniBde.  XXXYI.  Bd.  3 
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JLXIY.  Richard  Brenner,  16  Jahre  alt.  Aufgenommen  19.  December. 
Operiri  21.  Decemher  1885.  Gestorben  5.  Januar  1886.  Klinische  Behand- 
long  17  Tage. 

Seit  6  Jahren  Schmerzen  im  linken  Ohre.  Seit  2  Jahren  Ohrenlaufen. 
Seit  10  Tagen  Eop&chmerzen,  üebelkeit,  Schwindel,  gestern  Erbrechen  und 
Schflttelfrost  Vor  3  Wochen  wegen  Eopfleidens  im  Aogosta- Hospitale  be- 
handelt 19.  December  schwach,  fahl,  schwankender  Gang.  Links  chronische 
fötideMittelohreitemng  mit  grosser  Perforation  unten  hinten,  starker  SchweUong 
der  hinteren  oberen  Gehörgangswand  und  Granulationen  Tom  oben.  Wanen- 
fortsatz  druckempfindlich.  21.  December.  Starke  Schwankungen  der  Tempe- 
ratur, gestern  39,2  -  36,7,  heute  39,8  -  36,6.  Puls  1 20.  Üebelkeit,  Schwindel,  Er- 
brechen, Kopfschmerz,  c  von  der  Medianlinie  nach  links  gehört  Links 
FL  1,0  (Friedrich).  Rinne—.  Aufmdsselung  des  Warzenfortsatzes ;  Sklerose 
desselben ;  1  Gm.  tief  käsige  Massen  und  Granulationen,  yon  denen  auch  derSinos 
bedeckt  ist  23.  December.  Obstipation.  Schwindel  besonders  beim  Aa&itzeo. 
Hohes  Fieber,  40,8.  Erbrechen,  Nystagmus.  24.  December.  Ebenso;  Nacken- 
schmerzen ohne  Nackensteifigkeit.  25.  December.  Sensorium  ft&\  lässtaber 
Urin  unter  sich.  Starke  Kopfschmerzen.  27.  December.  Schattelfröste,  manch- 
mal etwas  Schwindel.  31.  December.  Blutiger  Auswurf.  1.  Jannar  18S6. 
Sensorium  benommen;  stinkender  Auswurf,  Wunde  stark  belegt,  fötides  Wond- 
secret.    4.  Jannar.   Unruhig.    5.  Januar  gestorben. 

S  e  c  t  i  0  n.  Icterus ;  4.  Ventrikel  stark  deformirt :  Ependym  Yerdickt,  Striae 
acnst  nicht  sichtbar,  enthalt  eine  kirschgrosse  dünnwandige  Gysticercus-Blase. 
Jauchiger  Thrombus  des  Sin.  petros.  ii^.,  jngul.,  transy.,  der  fistulös  durch- 
brochen ist  nach  der  Operationshöhle  hin.  Adhärenter  Thrombus  im  S.  occip. 
Missfarbige  Schwellung  um  die  Halsgefässe.  Pneumothorax.  Lungenembolie 
und  -gangrän. 

XXY.  CarlKeilert,  13  Jahre  alt  Aufgenommen  28.  October.  Operation 
31.  October  (Wilde).  Gestorben  4.  November  1885.  Klinische  BehandloBg 
7  Tage. 

Links  snbacute  Mittelohreiterung.  Mitte  August  Stoss  auf  denEmter- 
köpf.  2—3  Tage  lang  Kop&chmerzen,  Mattigkeit,  grosser  Durst,  starke  Ab- 
magerung. Diabetes  mell.  9  Proc,  nach  4  Wochen  6  Proc.  Ende  September 
links  Ohrenlaufen  ohne  Beschwerden  und  besondere  Ursachen;  sistirt  nach 
einigen  Tagen.  Seit  23.  October  wieder  Ohrenlaufen ,  diesmal  mit  Schmerzeo. 
Seit  2  Tagen  Anschwellung  am  Warzenfortsatz ;  Patient  kann  den  Kopf  nicht 
beugen.  28.  October.  Abgemagert,  bleich.  Starke,  bis  in  die  Nackengrabe 
reichende  Geschwulst  hinter  dem  Ohre.  Kopf  um  die  yerticale  Axe  schwer 
zu  bewegen.  Trommelfell  ausgedehnt  zerstört,  Mucosa  nicht  sonderlich  ge- 
röthet  und  geschwollen;  Eiter  nicht  fötide.  Kein  Fieber.  Links  FL  0|5 
(Friedrich).  Relativ  gutes  Befinden.  31.  October.  Incision  hinter  dem  Warzen- 
fortsatz«  reichlich  Eiter  entleert;  kleine  cariöse  Stellen  hinter  der  Spitse  des 
Warzenfortsatzea.  Temperatur  Abends  38.  3.  November.  Dyspnoe,  Pols  150. 
4.  November.    Sensorium  benommen;  gestorben. 

S  e c  tion.  Auf  der  Dura  an  der  Schädelbasis  am  Gliv.  Blum,  und  nach  der 
linken  Pars.  petr.  zu  kleine,  ausserordentlich  zarte,  pseudomembranöse,  TascnJa- 
risirte  Auflagerungen.  Im  Sinus  transv.  bis  zum  For.  jugul.,  desgleichen  ud 
Sin.  petr.  ein  geschichteter  Thrombus.    Der  linke  Proc.  condyl.  des  Atlas  und 
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der  Bogen  umspült  von  Eiter.  Am  Os  occip.,  an  der  unteren  Fläche  ein 
kleiner  Sequester.  Linke  Lunge:  vereinzelte  frische  Infarcte.  Rechte  Lunge: 
zahlreiche,  zum  Theil  central  erweichte  Infarcte  und  Pleuritis  fibrinosa.  Im 
Sulcus  sigm.  nahe  dem  Foram.  jugul.  ein  cariöser,  an  die  Schädelbasis  in 
einen  Eiterherd  führender  Defect,  und  ein  zweiter  nach  vorn  aussen,  anscheinend 
in  eine  grosse  in  der  Pyramide  gelegene  Höhle  führend.  Diese  Abscesshöhle 
durch  die  Warzenfortsatzzellen  in  Verbindung  mit  Antrum  und  Gavum  tymp., 
die  mit  zerfallenen  Eiter-  und  Cholesteatommassen  erfüllt  sind. 

XX VI.  Paul  Li n d  0  w,  16  Jahre  alt.  Aufgenommen  19.  October.   Operirt 

4.  November.    Gestorben  23.  November  1885.    Klinische  Behandlung  35  Tage. 

In  der  Kindheit  links  Ohrenlaufen;  in  den  letzten  4  Jahren  angeblich 
gesund  und  erst  seit  9  Tagen  krank  mit  linken  Ohrenschmerzen,  besonders 
Nachts.  Seit  2  Tagen  Fieber  mit  Schüttelfrost ,  gestern  Erbrechen,  Uebel- 
keit,  Schwindel.  19.  October.  Erbrechen,  Hals  steif  und  unbeweglich;  Zunge 
belegt.  Temperatur  39.  Pols  104.  Stark  geschwollene  und  geröthete  Mucosa 
im  Trommelfellrest.  Wenig  Eiter  in  der  Pauke.  Am  Warzenfortsatz  geringe 
Schwellung,  Haut  wenig  geröthet,  starke  Druckem^findlichkeit.  20.  October. 
Kein  Eiter,  üebelkeit,  heftiger  Schwindel,  eingenommener  Kopf.  Kein  Schlaf 
vor  Schmerzen.  21.  October.  Dreimal  Erbrechen.  23.  October.  Starker 
Schwindel  und  Schmerzen  im  Nacken.  25.  October.  Erbrechen,  Obstipation. 
27.  October.  Schwindel  fast  ganz  weg.  29.  October.  Fieberfrei;  bis  jetzt 
geringes  Fieber,  geringe  schleimige  Eiterung;  geringe  Druckempfindlichkeit 
am  Warzenfortsatz.  30.  October.  Schwindel  stark.  2.  November.  Kopf- 
schmerzen, phantasirt.  3.  November.  Apathisch;  Geschwulst  hinter  dem  Ohre 
grösser.  4.  November.  Geringes  Fieber.  Aufmeisselung:  Subperiostaler  Abscess, 
Fistel  im  Knochen,  Granulationen  im  Warzenfortsatz,  keine  Communication. 

5.  November.  Sensorium  freier,  geringes  Fieber.  6.  November.  Schmerzen 
im  ganzen  Körper,  Urinverhaltung.  10.  November.  Erbrechen,  keine  Kopf- 
schmerzen. Seit  dem  6.  November  dauernd  fieberfrei.  13.  November.  Sehr 
apathisch,  lässt  unter  sich.  15.  November.  Decubitus.  17.  November.  Oft 
Erbrechen.  22.  November.  Unverändert.  Sensorium  ganz  benommen.  23.  No- 
vember.   Deutliche  Nackenstarre;  gestorben. 

Section.  Pia  sehnig  getrübt.  Bei  der  Herausnahme  des  Gehirnes  zeigt 
sich  im  ganzen  Bereiche  des  Sin.  petr.  sup.  eine  ausserordentlich  feste  Ver- 
wachsung. Wegen  der  untrennbaren  Verwachsung  ist  die  Beschaffenheit  des 
Sinus  nicht  mehr  festzustellen.  In  der  linken  Kleinhirnhemisphäre  ein  hühnerei- 
grosser  Abscess  mit  grünem  Eiter  ohne  Foetor,  dicht  hinter  den  verwachsenen 
Hirnhäuten,  an  der  Innenfläche  mit  einer  fast  zottigen  Granulationsschicht  aus- 
gekleidet. Um  diesen  Hauptabscess  liegen  noch  einige  kleinere  ohne  Kapsel, 
von  rother  erweichter  Hirnsubstanz  begrenzt.  Sinus  transv.  völlig  obliterirt, 
nach  der  kleinen  Operationshöhle  hin  eine  kurze  Strecke  freiliegend,  von  Granu- 
lationsgewebe  bedeckt.  Im  Warzenfortsatz  ein  Sequester.  Paukenhöhle  und 
Warzenfortsatz  von  Perlgeschwulstmassen  erfüllt.  Trommelfell  stark  verdickt; 
grosse  Perforation  unten. 

XXVn.  Friedrich  Voss,  44  Jahre  alt.  Aufgenommen  1)  6.  August. 
Operirt  8.-29.  August  (Wilde).  2)  30.  December  1886.  Operirt  11.  Januar. 
Gestorben  14.  Januar  1887.    Klinische  Behandlung  15  Tage. 

Durch  Schussverletzung  1866  das  rechte  Ohr  zerschmettert,  wobei  die 
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Kogel  durch  die  Nase  längs  des  Jochbeins  ins  Schläfenbein  drang.  Kugel 
entfernt.  Seitdem  rechts  taub.  Seither  dreimal  Ohrenlanfen,  wovon  das  erste 
Mal  spontane  Heilung  eintrat,  das  zweite  Mal  nach  ärztlicher  Hülfe  (Wilde*  b 
Incision  1879).  Mitte  Juli  wieder  krank;  mehrere  Tage  Ohrenschmerzen. 
Dann  Otorrhoe.  Ende  Juli  Anschwellung  am  Warzenfortsatz.  Gehörgang 
etwa  Vl%  Cm.  tief  narbig  abgeschlossen;  eine  ganz  enge  eiternde  Fistel  führt 
in  die  Tiefe.  Laute  Sprache  am  Ohr  (6).  C-Gabel  von  der  Mittellinie  nach 
rechts  gehört.  S.August.  Wilde^s  Incision  entleert  Eiter.  Enochenober- 
fläche  intact.    29.  Januar.   Anscheinend  geheilt  entlassen. 

S  e  c  t  i  0  n.  26.  December.  Völle  im  Ohre,  starkes  Sausen,  häufige  Schvin- 
delanfälle.  30.  December.  Erbrechen,  Uebelkeit,  appetitlos.  G  von  der  Median- 
linie nach  links  gehört.  Rechts  Rinne  —,  c  nicht  gehört,  c^  —  23.  Scharfe 
FlQstersprache  am  Ohr,  auch  bei  verschlossenem  Ohre.  4.  Januar.  Befinden  an- 
verändert, sehr  heftige,  schlafraubende  Kopfschmerzen,  besonders  am  Scheitel, 
Steifheit  des  Halses.  Temperatur  39,1.  Puls  72.  6.  Januar.  Leichte  Delirien. 
Kein  Druckschmerz  am  Warzenfortsatz.  Leichte  Nackenstarre.  7.  Januar. 
Benommen.  Schüttelfrost.  8.  Januar.  Diplopie;  das  liuke  Auge  steht  etwas 
höher  als  das  rechte.  Lähmung  des  linken  Abducens  und  des  Rect.  inf. 
Leichter  Nystagmus,  besonders  bei  der  Aufforderung,  zu  fixiren.  Ophthalmo- 
skopisch beide  Papillen  zart  geröthet,  leicht  getrübt,  Venen  weit.  9.  Janoar. 
Temperatur  4t.  10.  Januar.  Icterus,  fötider  Eiter,  Fistel  in  der  hinteren 
Gehörgangswand.  11.  Januar.  Schüttelfrost;  Aufmeisselung  des  Warzenfort- 
satzes; grosse  Sklerose;  in  der  Tiefe  nekrotischer  Knochen  und  stark  fötide 
Gholesteatommassen.    14.  Januar.    Gestorben. 

Section.  Arachnit.  pur.  bas.,  Pyocephalus  int.  In  der  Wand  der  Ven- 
trikel zahlreiche  hämorrhagische  Herde.  Rechts :  N.  acust.  und  facial.  stark 
mit  Eiter  umspült  im  Meatus.  Sin.  transv. ,  petros.  inf.  und  oberer  Theil  der 
Jugularis  mit  jauchigem  Thrombus  erfüllt.  Hypophyse  Yöllig  eitrig  erweicht. 
Ein  Abschluss  nach  unten  besteht^in  der  Jugularis  nicht.   Milz  gross  und  weich. 

XXnn.  ElseZirker,  7Vs  Jahre  alt.  Aufgenommen  5.  Januar.  Operirt 
6.  Januar.    Gestorben  17.  Januar  1887.    Klinische  Behandlung  12  Tage. 

Seit  6  Monaten  links  Ohrenlaufen  mit  Anschwellung  am  Warzenfortsatz, 
die  incidirt  wurde.    Seit  10  Tagen  Fieber. 

5.  Januar.  Schwaches  Kind;  starke  Schwellung  und  Fistel  am  Warzen- 
fortsatz;  hintere  obere  Gehörgangswand  stark  gesenkt.  Kopüschmenen. 
Temperatur  38—39.  6.  Januar.  Frost,  Erbrechen,  Diarrhoe.  Aufmeisselung 
des  Warzenfortsatzes,  der  mit  sehr  fötiden,  käsigen  und  Perlgeschwulstmassen 
erfüllt  ist.  Freie  Communication.  10.  Januar.  Die  Schüttelfröste  fast  täg- 
lich, öfter  Erbrechen.  Temperatur  41,5.  Puls  140.  Kopfschmerzen,  schreit 
bei  allen  Berührungen.  12.  Januar.  Benommen.  16.  Januar.  Puls  160,  Bespi- 
ration  52.    17.  Januar.    Gestorben. 

Section.  Oedem  der  Arachnoides.  Jauchige  Infiltration  der  Arachnoides 
an  der  unteren  Fläche  des  linken  Schläfenlappens  in  50-Pfennig8tückgrösse  nnd 
geringe  Verfärbung  der  anliegenden  grauen  Hirnsubstanz.  Im  linken  Corp.  striat. 
in  fester  Kapsel  ein  Cysticercus.  Entsprechend  der  Arachnitis  ist  die  Dort 
vom  Tegm.  tymp.  durch  missfarbigen  Eiter  abgehoben.  Entsprechend  dm  Sin- 
sigm.  ist  die  Dura  mit  Eiter  belegt.  Sin.  transv.  und  Jugularis  mit  janchigem 
Eiter  erftült    Pneumonia  metastat.  multiplex,  rechts  Pleuritis  supp. 


Ueber  Hirnsinusthrombose  nach  MittelohreiteruDgen.  37 

XXIX.  Georg  Bäthge,  46  Jahre  alt.  Aufgenommen  25.  October  (und 
Oper.).   Gestorben  4.  November.    Klinische  Behandlung  10  Tage. 

Ende  August  Anschwellung  am  linken  Warzenfortsatz,  durch  Incision 
Eiter  entleert.  Zeitweise  Schmerzen  am  Warzenfortsatz  und  im  Hinterkopf, 
seither  fortbestehend.  25.  October.  Fistel  am  Warzenfortsatz ,  kein  Druck- 
schmerz. Kein  Fieber.  Gehörgang  frei.  Trommelfell  diffus  grauweiss  ge- 
trübt, ohne  Perforation,  verdickt  eingezogen,  keine  spontanen  Schmerzen. 
Leichtes  zischendes  Sausen.  G  vom  Kopfe  nach  beiden  Seiten  gehört.  Rinne 
beiderseits  +;  c  durch  Luftleitung  links  —32;  c*  — 35.  25.  October.  Er- 
weiterung der  Fistel  mit  dem  Meissel.  Ausschaben.  28.  October.  Kopfschmerz 
in  der  Stirn.  29.  October.  Auch  im  Hinterkopfe.  Erbrechen.  I.November. 
Bei  Bewegungen  im  Bette  Schmerzen  in  den  Oberschenkeln.  2.  November. 
Riesige  Kopfschmerzen,  Schmerzen  in  Kreuz  und  Oberschenkeln.  Delirien. 
Retentio  urinae.  3.  November.  Besinnungslos,  Trepanation  wegen  Verdachtes 
auf  Himabscess  im  Schläfenlappen  (v.  Bergmann).  Befund  negativ.  4.  No« 
vember.    Gestorben. 

Sectio n.  Arachnit.  pur.  bas.;  Pyocephalus  int.  Im  linken  S.  transv. 
alter  organisirter  Thrombus.  Im  Suicus  sigm.  ein  Defect,  der  in  den  oberen 
hinteren  Tbeil  des  mit  Granulationen  erfüllten  Warzenfortsatzes  führt. 


XXXI.  Otto  Zorn,  30  Jahre  alt.  Aufgenommen  5.  November.  Gestorben 
11.  NoTember  1887.    Klinische  Behandlung  6  Tage. 

Vor  4  Wochen  nach  Erkältung  Sausen,  Schwerhörigkeit  und  klopfende 
Schmerzen  im  linken  Ohre.  8  Tage  später  Ohrenlaufen  unter  Nachlass  der 
Schmerzen.  Vor  4  Tagen  sistirt  das  Ohrenlaufen  und  nehmen  die  Schmerzen 
za.  5.  November.  Trommelfell  massig  geröthet,  wenig  geschwollen,  einge- 
zogeo;   Hammer  deutlich.    Gehörgang  weit.    Kein  Fieber.    Puls  100.    Keioe 
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XXX.  Beate  Micklei,  49  Jahre  alt.    Aufgenommen  13.  October.    Ge- 
storben 6.  November  1887.    Klinische  Behandlung  24  Tage. 

Keine  Anamnese.  Das  Ohrenleiden  besteht  mindestens  6  Monate.  Befund: 
Schwindel  beim  Aufstehen ;  besonders  rechtsseitige  Kopfschmerzen.  Temperatur 
39—40,2.  Puls  104.  Warzenfortsatz  nicht  empfindlich.  Rechts:  Der  untere 
Theil  des  Trommelfelles  fehlt;  aus  der  Pauke  entspringt  eine  kleine  Granulation. 
Links:  Vom  Trommelfell  steht  nur  das  hintere  Segment  mit  Hammergriff, 
beiderseits  massige  Eiterung.  Beiderseits :  laut  geschrieen  anscheinend  nicht 
gehört  (3)  am  Ohr.  16.  October.  Kein  Fieber.  Obstipation.  25.  October. 
Schüttelfrost.  Icterus.  Temperatur  40,5.  26.  October.  Schüttelfröste  wieder- 
holen sich  bei  relativem  Wohlbefinden.  Puls  frequent.  Grosse  Temperatur- 
schwankungen, bis  zu  40,5.  31.  October.  Die  Schüttelfröste  täglich.  Bisweilen 
der  Warzenfortsatz  empfindlich  auf  Druck.  5.  November.  Schmerzen  bei  Be- 
wegungen des  Kopfes  und  an  der  linken  Halsseite.    6.  November.    Gestorben.  i  |  { 

S  e c  t i  0  n :  S.  sigm.  von  eitrig  zerfallenem  Thrombus  erfüllt.  Dura  an  der 
hinteren  Felsenbeinwand  durch  Eiter  abgehoben.  Ejiochen  oberhalb  des  Suicus  |'  \ 

sigm.  rauh;  ein  cariöser  Defect  führt  direct  in  die  durch  Caries  des  an-  1^  i 

grenzenden  Felsenbeins  aufwärts  sehr  erweiterte  Foss.  jugularis  und  in  das 
Labyrinth.  Breiter  Defect  im  horizontalen  Bogeogang.  In  den  Warzenfort* 
satszellen,  im  Antrum  und  Cavum  grüner  Eiter. 

Pneumonia  metastatica  multiplex  pulm.  utriusque. 
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Schmerzen,  kein  Sausen.  G  von  der  Medianlinie  nach  links  gehört;  c  durch 
LuftleituDg  0;  c*  —29'^  Links  Flüstersprache  0,5  (3);  hente  zum  ersten 
Mal  Schwindel  and  häufig  Erbrechen.  Paracentese.  7.  November.  Schleimiger 
Eiter.  Erbrechen  und  Schwindel  dauern  fort.  Obstipation.  Eopfschmenen. 
9.  November.  Apathisch,  Papillen  weit,  tr&ge.  Nicht  ganz  freies  Sensorium. 
Nystagmus  oscill.  beim  Blick  nach  rechts  oder  links.  10.  November.  Puls  52. 
Eespiration  16.  Temperatur  36,7—37,2.  Nystagmus  bei  Blick  geradeaus. 
Retent.  urinae,  reagirt  nicht  auf  Fragen;  ophthalmoskopisch  stärkere  Fflllniig 
der  Venen.    11.  November.    Goma;  Gheyne-Stoke's  Athmen.    Gestorben. 

S  e  c  t  i  0  n.  In  den  erweiterten  Ventrikeln  viel  klare  Flüssigkeit.  Im  Fomix 
zahlreiche  punktförmige  Blutungen.  In  der  linken  Eleinhimhemisphäre  hflhnerei- 
grosser  Abscess,  mit  gelbgrünem  Eiter  erfüllt,  von  2  Mm.  dicker,  vascula- 
risirter  Pseudomembran  ausgekleidet.  Umgebende  Hirnsubstanz  leicht  ge- 
röthet.  In  beiden  Lungen  Bronchopneumonie.  Thrombophlebitis  S.  transv.  et 
emiss.  mast.  Im  obersten  Ende  des  Sulc.  sigm.  tiefgreifende,  ausgedehnte 
Garies  an  der  lateralen  Schädelwand. 

XXXn.  Gertrud  Eilers,  5  Jahre  alt  Aufgenommen  25.  November. 
Operirt  26.  November.  Gestorben  28.  November  1887.  Klinische  Behandlung 
4  Tage. 

Vor  6  Wochen  Schmerzen  im  rechten  Ohre,  bald  Ohrenlaufen,  das  vor 
10  Tagen  sisürt  Seit  5  Tagen  Schmerzen  im  rechten  Ohre,  Erbrechen  und 
Fröste,  3  Tage  andauernd.  25.  November.  Warzenfortsatz  sehr  druckempfind- 
lich, ebenso  hinter  und  unter  demselben;  keine  Schwellung.  Schmerz  bei 
Bewegung  des  Kopfes.  Trommelfell  geschlossen  und  geröthet.  Paracentese 
entleert  nur  Blut.  Puls  frequent.  Temperatur  39,2.  26.  November.  Anf- 
meisselung;  viel  Eiter  entleert.  Sinus  freigelegt,  dessen  Wand  graugrflnlich 
missfarbig.  Antrum  nicht  eröffnet;  aus  dem  Ohre  kein  Eiter.  25.  November. 
Abends  besinnungslos.    28.  November.    Gestorben. 

Section.  Im  Sin.  sigm.  adhärenter  Thrombus ;  an  der  Aussenfl&che  der 
Duraldecke  jauchiger  Eiter  in  der  Foss.  sigm.  Milz  und  Nieren  geschwollen; 
Rindensubstanz  wie  gekocht  Bechts  verkäste  Bronchialdrfise.  Schleimbaat 
der  Paukenhöhle  stark  verdickt  und  mit  etwas  Eiter  belegt. 

XXXlii.  Max  Hühner,  22  Jahre  alt.  Aufgenommen  7.  Februar.  Ope- 
rirt 8.  Februar.    Gestorben  5.  M&rz  1889.    Klinische  Behandlung  26  Tage. 

Ende  April  1888  infolge  von  Zug  links  Ohrenlaufen  und  Schwerhörig 
keit.  Ende  September  wurde  das  Ohr  feucht.  Seit  4  Wochen  starkes  Ohren 
laufen,  zugleich  heftige  Kopfschmerzen  und  Anschwellung  am  Warzenfortsatz 
Kein  Schwindel  oder  Erbrechen,  aber  am  6.  Februar  leichter  Frost  Tempe 
ratur  38,9.  7.  Februar.  Stark  fluctuirende  Anschwellung  am  Warzenfortsati 
Sehr  profuse  fötide  Eiterung.  Gehörgang  zu  schmaler  Spalte  verengt  C  vom 
Scheitelnach  rechts  gehört;  links  c  durch  Luftleitung  0 ;  c^  —30.  Rinne-. 
Links  Flüstersprache  0,2  (Heinrich).  8.  Februar.  Aufmeisselnng  unter  Fort- 
nahme  der  hinteren  knöchernen  Gehörgaogswand.  Fötider  subperiostaler  Abe- 
cess,  Fistel  am  Planum.  Knochen  grösstentheils  nekrotisch;  Granulationen 
und  eingedickter  Eiter  im  Warzenfortsatz.  18.  Februar.  Nach  der  Operation 
keine  Temperaturerhöhung  mehr.  Puls  120.  19.  Januar.  Steiler  Anstieg 
der  Temperatur  ohne  Frost.  Keine  Kopfschmerzen.  21.  Februar.  Erbrechen, 
Schüttelfrost   Starke  Temperaturschwankungen,  37,4-41,3.  23.  Februar.  £r- 


üeber  Hirnsinusthrombose  nach  Mittelohreiterangen.  39 

brechen  wiederholt;  reissende  Schmerzen  in  der  rechten  Leistenbeuge.  25.  Fe- 
bruar. Haut  hier  geröthet,  rechtes  Bein  abducirt  und  auswärts  rotirt. 
Schüttelfröste  fast  täglich  wiederholt.  Grosser  Theil  des  Knochens  nekrotisch, 
aber  noch  nicht  gelockert.  27.  Februar.  Nächtliche  Delirien.  Bechts:  Unter- 
extremitäten  geröthet  bis  zum  Fuss.  Böthung  und  Schwellung  an  der  Streck- 
haut des  linken  Oberarmes.  28.  Februar.  Icterus.  1.  März.  Beschwerde 
beim  Schlucken  ohne  objectiven  Befund  im  Rachen.  3.  März.  Lässt  unter 
sich,  träge  im  Antworten,  findet  die  Worte  nicht.  Singultus  und  Unruhe. 
5.  März.    Gestorben. 

Section.  Die  innere  Fläche  des  Schläfenbeines  mit  grünlich  gelbem, 
zähem  Eiter  bedeckt,  die  Lam.  vitr.  überall  nekrotisch.  Die  correspondirende 
Dura  ebenfalls  mit  Eiter  bedeckt,  auf  der  Innenfläche  mit  zahlreichen  braun- 
rothen  frischen  pachymeningitischen  Auflagerungen  versehen.  Der  ganze 
linke  Sin.  transY.  mit  festem  gelbrothen  Thrombus  erfüllt;  im  vorderen  Drittel 
fistulös  perforirt  und  von  Eiter  umspült.  —  Pneumonia  metastat.  multiplex; 
erweichter  Thrombus  in  Yen.  crural. 

XXXIY •  Oscar  E  e  1  c  h ,  1 8  Jahre  alt.  Aufgenommen  1 5.  November  1889. 
Operirt  11.  December.  Gestorben  11.  December.  (Ghloroformtod.)  Klinische 
Behandlung  27  Tage. 

Nach  Scharlach  im  Alter  von  9  Jahren  beiderseits  Ohrenlaufen  bis  jetzt 
und  Schwerhörigkeit.  Im  September  d.  J.  Schmerzen  und  Sausen  für  kurze 
Zeit.  Seit  8  Tagen  wieder  stärkere  Schmerzen.  15.  November.  Patient  klagt 
über  Schmerzen  in  Stirn  und  rechtem  Ohre;  rechter  Warzenfortsatz  an  der 
Spitze  etwas  druckempfindlich;  die  Goncavität  des  Planum  etwas  verstrichen, 
links  kleine  Narbe  am  Warzenfortsatz.  Beiderseits  dicker,  fötider  Eiter,  frei 
von  Schleim,  rechts  sehr  profus.  Beiderseits  Granulationen  in  der  Tiefe  des 
Gehörganges.  Temperatur  40,6.  Puls  80-— 100.  Flüstersprache  rechts  6,0  (6), 
links  0,2  (3),  rechts  c  durch  Luftleitung  0,  vom  Warzenfortsatz  -\- 11]  c^  -[~  1^* 
21.  November.  Nur  wenig  über  38® Temperatur;  desgleichen  am  2.  und  7.  De- 
cember, sonst  fieberfrei.  23.  November.  Aden.  oper.  25.  November.  Deutlich 
zu  sehen,  dass  von  hinten  oben  her  reichlicli  Eiter  vorquillt.  Trommelfell 
sehr  geschwollen  und  von  granulirender  Oberfläche. 

Operation  vorgeschlagen,  aber  nicht  eingewilligt.  27.  November.  Galvano- 
kaustische Paracentese.  2.  December.  Rechter  Gehörgang  in  der  Tiefe  etwas 
verengt.  8.  December.  Die  Granulationen  brechen  stets  wieder  hervor  trotz 
Extraction  und  Galvanokaustik.  9.  December.  Rechts:  Eiter  sehr  fötide  und 
profus.  Keinerlei  Beschwerden,  aber  da  keine  Besserung  eintritt,  wird  die 
Operation  zugestanden.  11.  December.  Aufmeisselung  des  rechten  Warzen- 
fortsatzes. Knochen  17^  Cm.  tief  völlig  sklerotisch;  dann  eine  sehr  grosse, 
mit  fötidem  Eiter,  Gholesteatommassen  und  Granulationen  erfüllte  Höhle  er- 
öffnet.   Hintere  Gehörgangswand  fortgenommen.    Chloroformtod. 

Section.  Herz  schlaff,  beide  Ventrikel  dilatirt.  Klappen  ohne  Besonderes. 
Rechte  Lunge  allseitig  stark  verwachsen,  an  der  Spitze  luftleer,  indurirt. 
Pnterlappen  sehr  blutreich,  lufthaltig.  Linke  Lunge  frei.  Unterlappen  sehr 
blutreich.  Die  übrigen  Organe  ohne  Besonderes.  Hirn  und  Hirnhäute  blutreich, 
Dura  auch  über  beiden  Schläfenbeinen  an  ihrer  Hirnfläche  ohne  irgend  welche 
Veränderung ;  vom  Tegm.  tymp.  und  von  der  hinteren  Felsenbeinwand  durch 
Eiter  und  Granulationen  abgehoben  und  sehr  stark  verdickt.    Tegm.  tymp. 
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ohne  Defect,  aber  rauh ;  bis  zur  Emiii.  arc.  stark  aufgetrieben,  vor  dem  Gan. 
V«  circ.  rothbraan  verfärbt,  papierdünn.  An  der  hinteren  Feteenbeinwand 
dicht  anter  der  oberen  Kante  der  Knochen  durchbrochen;  ein  zweiter  Darch- 
bruch  im  oberen  Schenkel  des  hinteren  Bogenganges.  Sin.  sigm.  thrombosirt 
und  an  der  vorderen  Wand  fistulös  durchbrochen.  Sulc.  sigm.  ganz  verflacht, 
im  oberen  Thdl  stark  cariös;  Sin.  petr.  sup.  thrombosirt.  Im  horizontalen 
Bogengang  breiter  Defect,  oberer  Bogengang  zum  Theil  eröffnet,  mit  dickem 
Eiter  erfüllt  Im  Yestibulum  sehr  verdickte,  gleichm&ssig  geschwollene  Weicb- 
theile  von  grauweisser  Farbe;  ebenso  in  der  Schnecke. 

Der  Durchbrach  durch  alle  3  Bogengäuge  ist  selten.  Die 
Fistel  im  horizoutaleu  Bogengänge  ist  meiner  Ansicht  nach  die 
zuerst  entstandene,  durch  Usnr  vom  Aditus  ad  antrum  her,  nnd 
stellt  die  Eingangspforte  der  Eiterung  in  das  Labyrinth  dar. 
Klagen  über  Schwindel  sind  nicht  angegeben,  im  Gegensätze  za 
dem  nächsten  Falle  mit  Defect  im  horizontalen  Bogengänge.*) 
Bemerkenswerth  sind  die  geringen  Beschwerden  bei  den  aus- 
gedehnten pathologischen  Veränderungen. 

XXXY.  £mil  Snchert,  28.  Jahre  alt.  Aufgenommen  30.  April.  Operirt 
9.  Mai.    Gestorben  20.  Mai  1890.    Klinische  Behandlang  21  Tage. 

Rechts  chronische  Mittelohreiterang  und  Cholesteatom.  Yerjaachte  Sin. 
transy.-  und  Jogolar.-Thrombose.   Sepsis. 

Seit  7  Jahren  nach  einem  Sprunge  ins  Wasser  fötide  rechtsseitige  Ohr- 
eiterang and  Schwerhörigkeit  Häufig  rasch  vorübergehende  Schwindelftnfalle. 
Vor  4  Wochen  heftig  brennende  Schmerzen  im  rechten  Ohre;  yor  10  Tagen 
2  Tage  lang  Schwindelanf&Ue.  Befund  30.  April :  Icterisches  Aassehen.  Zange 
rein.  Temperatur  37  -  39,5.  Puls  108.  Warzenfortsatzspitze  druckempfindlich. 
Infolge  starker  Schwellung  der  membranösen  und  Vertreibung  der  knöchernen 
hinteren  oberen  Wand  ist  der  Gehörgang  in  der  Tiefe  verlegt;  fötider  £iter 
in  sehr  geringer  Menge.  Gehör:  FlOstersprache  rechts  0,8  (20),  c-6abel  von 
der  Medianlinie  rechts  gehört,  rechts  c  durch  Luftleitung  0;  yom  W&rzen- 
fortsatz  +  11;  c«  4-20.  Häufiges  Erbrechen,  Schwindel  beim  Aufrichten; 
Kopfschmerz  in  der  rechten  Seite  und  im  Hinterkopf,  besonders  des  Nachto. 
Geringe  Nackensteifigkeit  1.  Mai.  Temperatur  38— 39.  2.  Mai.  Kein  Fieber 
bis  nach  der  Operation.  Uebelkeit,  aber  kein  Erbrechen  oder  Schwindel. 
Keine  Empfindlichkeit  am  Warzenfortsatz.  4.  Mai.  In  der  Nacht  sehr  heftige 
Kopfschmerzen  im  rechten  Hinterkopf  und  bis  in  die  Stirn.  Starkes  Schwanken 
beim  Aufstehen.  8.  Mai.  In  der  Nacht  sehr  heftige  Schmerzen  in  der  rechten 
Kopfh&lfte  und  im  rechten  Ohre.  Warzenfortsatz  am  Planum  drackempfind- 
lich,  am  9.  Mai  noch  mehr.  Eiterung  stets  sehr  gering.  9.  Mai.  Anfineisse- 
lung;  das  cariös  erweiterte,  mit  dünnem  Eiter  und  zerfallenen  Cholesteatom- 
massen erfüllte  Antrum  breit  eröffnet.  10.  Mai.  Nachts  heftige  Schmerzen 
in  der  rechten  Kopfh&lfte.  Morgens  Schüttelfrost.  Temperatur  39,2.  PiiiA  ^0. 
Wiederholtes  Erbrechen.  Nachmittags  zweiter  Schüttelfrost.  Temperatur  40,3. 
Kein  Kopfschmerz.    Verbandwechsel.   Nach  der  Herausnahme  der  Gaze 


*)  Vgl.  meine  Arbeit:  Zur  Kenntniss  der  durch  Labyrintheiterung  indn- 
cirten  extraduralen  Abscesse.    Archiv  f.  Ohrenheilk.  Bd.  XXXV.  S.  293  ff. 
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in  grosser  Menge  dicker,  fötider  Eiter  aus  einer  Fistel  in  der  hinteren  Wand 
der  Wundhöhle;  derselben  nachgehend  wird  mit  dem  Meissel  ein  dem  Sinus 
aufliegender  Abscess  geöffnet  und  die  Dura  fast  zweimarkstückgross  frei- 
gelegt, ?on  Granulationen  bedeckt,  theilweise  missfarbig.  Zugleich  wird  die 
ursprüngliche  Operationshöhle  nach  oben  und  unten  erweitert  mit  dem  Meissel, 
und  nach  vorn  durch  Fortnahme  der  hinteren  oberen  Gehörgangs  wand.  Jetzt 
erscheint  die  ganze  Labyrinthwand  in  schneeweisser  Farbe  wie  abgestorbener 
Knochen,  und  in  dem  horizontalen  Bogengang  nahe  der  Pauke  ein  cariöser 
Defect  von  3  Mm.  Länge  und  IV2  Mm.  Breite.  11.  Mai.  Schmerzen  im  ganzen 
Kopfe,  Schüttelfrost.  C-6abel  von  der  Medianlinie  links  gehört.  12.  Mai. 
Beim  Verbandwechsel  quillt  aus  einer  Fistelöffnung  in  der  schwärzlich  ver- 
färbten Dura  bräunlicher  Eiter  heraus;  es  handelt  sich  offenbar  um  eine 
Fistel  in  dem  Sinus,  aus  der  aber  nach  breiterer  Freilegung  der  Stelle  kein 
Eiter  mehr  herausquillt.  13.  Mai.  Aus  der  Sinusfistel  kommt  kein  Secret. 
14.  Mai.  Nachts  heftige  Kopfschmerzen,  heftige  Schmerzen  am  Halse  an  der 
rechten  Seite,  spontan  beim  Schlucken  und  auf  Druck;  ein  Strang  durchzu- 
fühlen. 15.  Mai.  Fieber,  Schüttelfrost ,  die  Kopf-  und  sonstigen  Schmerzen 
bleiben  bestehen.  Schmerzen  in  der  linken  Brusthälfte,  pleuritisches  Reiben 
Torn  unten  links.  15.  Mai.  Rechts  unten  heute  Dämpfung.  18.  Mai.  Abends 
Kopfschmerzen,  aus  der  Fistel  im  Sinus  nie  wieder  Eiter.  Beiderseits  starkes 
grossblasiges  Rasseln.  19.  Mai.  Apathisch;  Erbrechen  und  Schwindel  schon 
viele  Tage  nicht  mehr.    Durchfall.    20.  Mai.    Gestorben. 

S  e  c  ti  0  n.  Sehnige  Trübung  der  Pia.  Jauchig  zerfallener  Thrombus  im  Sin. 
sigm.  (peripher,  durch  festen  Thrombus  verschlossen)  und  in  der  Yen.  jug.  bis  zur 
Einmündungsstelle,  wo  sie  durch  kleinen,  lose  aufsitzenden  Thrombus  abge- 
schlossen ist;  Vene  von  5 — 6  bohnengrossen  Lymphdrüsen  in  der  oberen  Partie 
umgeben.  In  der  äusseren  Wand  des  Sin.  sigm.  am  oberen  Knie  eine  Fistel. 
Bingsherum  Dura  grün  verfärbt  und  pachymeningitisch  verdickt.  Im  Herz- 
beutel 200  Ccm.  serösen  Ergusses ;  die  Lunge  in  der  unteren  Partie  ödematös 
und  stark  hypostatisch.  Milz  gross,  matsch.  Etwa  272  Cm.  langer  Operatious- 
defect  im  obersten  Theil  des  Sulc.  sigm.,  der  hier  7—8  Mm.  hinter  dem  Meat. 
ext.  liegt.  Tegm.  tymp.  rauh,  grünlich  verfärbt.  Paukenhöhle  mit  Granu- 
lationen erfüllt,  in  denen  der  am  Kopf  stark  cariöse  Hammer  eingebettet  ist. 
Amboss  und  Stapesschenkel  fehlen.  Facialis  oberhalb  der  intacten  Stapes- 
platte freiliegend.  Breiter  Defect  im  horizontalen  Bogengang.  Im  Yestibulum 
die  Weichtheile  granulös  verdickt,  dunkelgraugrünlich ,  an  beiden  Ampullen 
des  horizontalen  Bogenganges  schwärzlich  verfärbt.  Knochenwände  grünlich 
verfärbt. 

Oberer  Bogengang,  Schnecke  und  Acnsticiis  ohne  makro- 
skopisch sichtbare  Verändernng. 

XXXYL  Carl  Gleicke,  25  Jahre  alt.  Aufgenommen  25.  September. 
Operirt  25.  September.   Gestorben  27.  September  1890.    Klinische  Behandlung 

3  Tage. 

Als  Soldat  1888  einige  Tage  Ohrenschmerzen,  sonst  stets  gesund;  an- 
geblich nie  Ohrenlaufen.   Vor  6  Tagen  Stechen  im  linken  Ohre;  die  nächsten 

4  Tage  Frost.  Vor  3  Tagen  angeblich  mit  einer  riesigen  Maschine  ausgespritzt. 

Befund.  Der  ganze  Gehörgang  vollgepfropft  mit  8  —  10  über 
kirschkerngrossen  Wattekügelchen,  die  mit  stark  fötidem  Se- 


42  I.  JANSEN 

crete  durchtränkt  and  fest  in  den  Gehörgang  eingestampft  sind, 
in  welchem  sie  seit  2  Tagen  liegen.  In  der  Tiefe  desMeatns  sehr  viel 
itark  fötider,  dünner  Eiter.  Trommelfell  Yöllig  defect,  Schleimhaut  an  der 
Labyiinthwand  geröthet,  hinten  unten  excorürt,  wenig  geBchwollen.  Gehör- 
gang weit,  linker  Warzenfortsatas  im  Granzen  stark  dmckempfindlich.  Starke 
Scksenen  ipontan  und  anf  Druck  am  Halse  herab  längs  des  linken  M.  ster- 
Bodeidomast  bis  unterhalb  des  Bingknorpela.  Kein  Strang  zu  ftihlen.  Eeio 
Schwindel.  Zunge  belegt,  trocken.  Icterus.  Puls  100;  Temperator  38,9-39. 
Heftige  linke  Kopfschmerzen,  besonders  am  Scheitel.  Keine  Nackenstarre. 
C  Ton  der  Medianlinie  rechts  gehört,  Rinne  — ;  links  c  durch  LuftldtoDg 
4-  4;  Tom  Warzenfortsatz  -j-  8 ;  c^  links  -\-l%.  Ophthalmoskopisch  zahlreiche 
Gefasse  anf  der  Papille,  sonst  nichts  Besonderes.  Links  chronische  fötide 
Mittelohreiterung,  wahrschdnlich  mit  Sinus-  und  Jugularisthrombose.  25.  Sep- 
tember. Aufmeisselung.  Dicke,  sklerotische  Corticalis.  Antmm  erbsengross, 
ToUer  Granulationen,  umgeben  von  kleinen  mit  Granulationen  and  £ite^ 
tröpfchen  erfiülten  Bäumen.  Fortnahme  der  sehr  dicken  und  festen  hinteren 
oberen  Gehörgangswand.  Frdlegen  des  Atticus.  Entfernen  der  stark  geschwol- 
Imen  Muoosa;  Hammer  und  Amboss  nicht  vorhanden.  26.  September.  So- 
porös,  cyanotiBch.    27.  September.  Gestorben. 

Section.  Pia  etwas  ödematOs.  Dura  über  dem  Sin.  transY.  gelb- 
grünMch  Terftibt.  Im  Sin.  transy.  fest  adhiUrenter,  fibrinöser  Thrombus  von 
gelbgrOnlicher  Farbe,  ebenso  in  der  Y.  jngul.,  die  in  ihrem  ganzen  Yerlanfe 
von  bohnoigrossen  Drfisen  b^leitet,  mit  ihrer  Scheide  fest  Torwachsen  und 
im  periyenösoi  Bindegewebe  stark  infiltrirt  ist,  so  dass  das  Messer  beim  Dorch- 
schndden  knirscht.  Das  perivenöse  Bindegewebe  am  Bulbus  jug.  stark  braon- 
schwarz  verfixlit.    Der  Solcns  sigm.  graugrOnlich  verf^bt  und  stark  porös. 

Bechte  Lunge  allseitig  massig  verwachsen;  zahlreiche  jauchig  zerfallene 
Herde  in  beiden  Lungen.    Auf  der  linken  Pleura  zahlreiche  Ekchymosen. 

XXXyn«  Hermann  Baude,  18  Jahre  alt.  Aufgenonunen  1.  October. 
Operirt  2.  October.    Gestorben  14.  October  1890. 

Seit  Kindheit  beiderseits  Ohrenlaufen.  Im  September  1S89  Schwindel, 
heftige  Schmerzöl  im  linken  Ohre.  Linker  Warzenfortsatz  sehr  druckempfind- 
lich, am  Planum  etwas  gesehwollen.    Temperatur  39,6. 

11.  November.  Aufineisselung  des  linken  Warzenfortsatzes  anter  Fort- 
nahme der  hinteren  oberen  Gehöigangswand  und  Freilegung  des  Atticus,  so 
dass  der  horizontale  Bogengang  und  Fen.  oval,  zu  sehen  sind.  Empyem  im 
Antmm ;  cariöeer  Hammer  eztrahirt.  Amboss  nicht  vorhanden.  Fieber  dauernd 
geschwunden.  2.  December  1889.  Entlassen.  Da  die  Eiterung  sehr  gering 
geworden  ist,  stellt  Patient  sich  nur  einige  Male  im  Monat  vor.  Die  Opera- 
tion des  anderen  Ohres  vorgeschlagen,  aber  verweigert.  Aufgenommen  1.  Oc- 
tober 1S90.  Seit  2S.  September  heftige  Kopfschmerzen,  rechts  fötide  Eite- 
rung, ikterisches  Aussehen. 

1.  October.  Befund.  Zunge  belegt  Wiederholtes  Erbrechen,  Schwin- 
del, Puls  120.  Temperatur  39—39,9.  Bechter  Gehörgang  eng.  Warzenfortsatz 
etwas  druckempfindlich. 

Gehör.  Flflstersprache  rechts  0,05  (3);  links  laute  Sprache  am  Ohre  (3); 
c-Gabel  vom  Schädel  rechts  gehört  Binne  beiderseits  — ,  c-Hammeigzbel 
rechts  durch  Luftleitung  0;  vom  Warzenfortsatz  +  7;  links  durch  Lnft- 
leitung  0,  vom  Wanenfortsats  +  7;  c^Hammergabel  rechts  +  20,  links  +  S- 
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Links  trockene  Fistel  mit  vernarbten  Bändern  hinter  der  Muschel,  die  in 
eine  grosse  Höhle  mit  vernarbten  Wänden  führt,  nur  hinten  unten  im  Antrum 
kleine  granulirende  Stelle  in  Linsengrösse.  2.  October.  Aufmeisselung  des 
rechten  Warzenfortsatzes :  grosses  Empyem  entleert  unter  Fortnahme  der  hin- 
teren oberen  Gehörgangswand  nach  unten  bis  zum  Niveau  der  unteren.  Völ- 
lige Freilegung  des  Atticus.  Ausschaben  der  kleinen  Paukenhöhle  von  den 
reichlichen  Granulationen.  Enöchelchen  nicht  vorhanden.  Sinns  freiliegendi 
von  dunkelgraubräunlicher  Farbe,  an  den  Gehörgang  auf  3—4  Mm.  heran- 
tretend. Pulsation  fühlbar.  Fortnahme  der  hinteren  cariösen  Antmmswand 
hinter  dem  vorspringenden  Sinus.  3.  October.  Fieber  gering.  4.  October. 
Schwerhörigkeit  grösser.  Temperatur  40,6.  5.  October.  Schüttelfrost;  die 
Halsdrüsen  geschwollen.  8.  October.  Wiederholt  Schüttelfrost.  11.  October. 
Hechts  kein  Kopfschmerz.  12.  October.  Schmerzen  im  Genick.  13.  October. 
Coma.    14.  October  gestorben. 

Section.  Eitrig  zerfallener  Thrombus  im  rechten  Sin.  sigm.  und  in 
der  y.  jugul.  Rechtes  Felsenbein  und  Dura  über  demselben  bis  zum  Oliv. 
Blum,  grünlich  verfärbt.  Zahlreiche  Lungeninfarcte,  zum  Theil  central  eitrig 
zerfallen.  Die  spongiöse  Knochensubstanz  an  der  Spitze  der  Pyramide  zeigt 
stark  grüngelbe  Verfärbung;  an  der  Impress.  trigem.  und  im  Can.  carot.  z&gt 
der  Knochen  schwarzbraune  Verfärbung.  Vom  Stapes  nur  die  Platte  erhalten. 
Der  obere  Bog.engang  etwas  ödematös;  die  membranöse  Schnecke  geschwollen 
und  milchweiss  getrübt,  der  membranöse  Vestibularinhalt  ebenso. 

XXXVIII.  Liebke,  15  Jahre  alt.  Aufgenommen  9.  Februar.  Operirt 
9.  Februar.    Gestorben  12.  Februar  1891.    Klinische  Behandlung  4  Tage. 

Angeblich  seit  4  Jahren  Ohrenlaufen,  stets  sehr  schwach ;  in  den  letzten 
14  Tagen  noch  schwächer.  Seit  14  Tagen  links  Ohrenschmerzen,  vor  etwa 
8  Tagen  Kopfschmerzen  und  Anschwellung  hinter  dem  Ohre,  Fieber;  wenig 
Schlaf.  Erbrechen,  appetitlos;  ferner  klagt  er  über  Verschlechterung  des  Seh- 
vermögens und  Doppeltsehen.  2  Tage  vor  der  Aufnahme  wurde  die  Sprache 
unverständlich  und  nächtliche  Delirien.  9.  Februar.  Benommen.  Ikterische 
Verfärbung,  Zunge  dick  belegt.  Temperatur  39,8.  Puls  108.  Bespiration 
regelmässig.  Keine  ausgesprochene  Nackenstarre.  Links  ausgeprägte  Stauungs- 
papille, rechts  weniger  deutlich.  Starke  Anschwellung  hinter  dem  Ohre  vom 
Warzenfortsatz  abwärts  bis  zum  Angul.  mandib.  als  derbe  Geschwulst,  auf- 
wärts bis  zur  Medii^nlinie  am  Scheitel  als  sehr  stark  fluctuirender  subperi- 
ostaler Abscess.  Hintere  obere  Gehörgangswand  stark  gesenkt.  Etwas  fötider 
£iter  im  Meatus.  Antwortet  undeutlich  auf  sehr  laute  Anfrage.  9.  Februar. 
Aufmeisselung.  Ueberall  der  Knochen  im  Warzenfortsatze  von  weissgrauer 
Verfärbung,  nekrotisch,  mit  geringer  Menge  Eiter  von  fürchterlichem  Gestanke 
erfüllt.  Antrum  klein,  mit  stark  fötiden  Cholesteatommassen  erfüllt.  Hinten 
liegt  die  Dura  graugrüngelb  verfärbt  vor,  nicht  pulsirend,  stark  verdickt,  von 
gangränösem  Aussehen,  ein  vorspringender,  als  Sinus  zu  deutender  Wulst  nicht 
vorhanden.  Incision  in  der  Gegend  des  Sinus  ergiebt  keinen  Eiter,  sondern 
nur  Blutgerinnsel;  Incision  von  derselben  Stelle  ins  kleine  Hirn  ebenfalls 
negativ.  Abends  Sensorium  etwas  freier.  Respiration  24,  regelmässig.  Tem- 
peratur 38,5.  Puls  108.  10.  Februar.  Lässt  unter  sich.  Verbandwechsel. 
11.  Februar.  Besp.30.  Puls  132.  Temperatur  38,5.  Schläft  viel.  12»  Februar. 
Gestorben. 
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S  e  c t  i  0  D.  Dara  auf  der  linken  Seite  in  der  Höhe  der  CoDvexit&t  stellen- 
weise leicht  grQnlich  yerfärbt.  Arachnoidea  an  der  linken  Convezität  mit 
jauchigem  Eiter  bedeckt,  desgleichen  an  der  linken  Seite  der  Basis.  Hirn 
blutreich.  S.  occip.  obliterirt  Sin.  sigm.  mit  jauchig  zerfallenem  Thrombos 
erfüllt.  Sinus  ist  durch  2  Cm.  langen  Schnitt  von  der  Operationswande  er- 
öfinet.  Der  Schnitt  hat  das  Kleinhirn  getroffen,  in  das  er  sich  1  Gm.  tief 
einsenkt  Die  Y.  jugul.  zeigt  sich  in  schwieliges  Gewebe  eingebettet,  Yon 
erbsen-  bis  bohnengrossen  Drüsen  umgeben;  die  Scheide  der  Jagol.  bis  an 
die  Subclavia  verwachsen  und  die  Jugul.  mit  jauchigen  Massen  erfolit  bis  zor 
Einmündung  in  die  Subclavia. 

Rechte  Pleura  ganz  verwachsen.  Linke  Lunge :  im  oberen  Lappen  3  Infarcte 
mit  jauchig  zerfallenen  Gentren.  Sechte  Lunge:  im  Unterlappen  ein  Jaachen- 
herd.  Milz  wenig  vergrössert,  diffuse  Schwellung,  weich.  Grosser  Defect  im 
Trommelfell.  Cariöser  Hammer  und  Amboss  in  Cholesteatommassen  eingebettet, 
Stapes  gut  beweglich.  Auf  dem  horizontalen  Bogengang  weiche  Koochen- 
auflagerung,  nach  deren  Abschaben  erst  die  Form  des  Bogenganges  ins  Aoge 
springt.  Der  membranöse  horizontale  Bogengang  stark  hyper&misch  nnd 
granulös  geschwollen;  ebenso  der  membranöse  Yestibularinhalt,  der  grüngelb 
verfärbt  ist    Schnecke  und  die  übrigen  Bogengänge  ohne  Besonderes. 

XXXIX.  AngustDobbert,  50  Jahre  alt  Aufgenommen  3.  Joni.  Operirt 
4.  Juni.   Gestorben  12.  Juni  1891.    Klinische  Behandlung  9  Tage. 

Schon  Jahre  lang  links  geringe  Otorrhoe,  hat  sich  stets  gesund  gefühlt. 
B^inn  der  Krankheit  8  Tage  vor  seiner  Aufnahme  mit  Erbrechen;  seit  gestern 
somnolent  Die  letzten  3  Nächte  ohne  Schlaf  infolge  von  Kopfschmerzen. 
Temperatur  38,5—38,8.  Kein  Schfittel&ost  Sehr  elender,  schwerkranker 
Mann,  mager,  von  ikterischem  Aussehen.  Puls  100.  Resp.  28,  regelmässig. 
Temperatur  38,4—39,3.  Zunge  belegt.  Keinerlei  Lähmungen.  Gesicht  ge- 
röthet.  Beim  Drehen  des  Kopfes  nach  links  Spannung  in  der  linken  Hals- 
seite. Etwas  Nackenstdfigkdt  und  Schmerzen  im  Genick.  Li  der  Tiefe  längs 
des  M.  stemocleidonuist.  einige  Drüsen.  Keine  Uebelkeit,  kein  Schwindel 
Klagt  über  heftige  Schmerzen  in  der  ganzen  linken  Kopfhälfte.  Sensoriom 
benommen.  Der  Kranke  ist  vrirr,  kann  keine  zusammenhängende  Antworten 
geben,  sucht  nach  Worten,  braucht  fidsche  Worte  und  bleibt  mitten  im  Satze 
stecken.  Im  linken  Ohre  stark  fötider  Eiter;  Warzenfortsatz  sehr  drack- 
empfindlich,  im  üebiigen  ohne  krankhafte  Veränderung.  Tronmielfell  völlig 
defect.  Ophthalmoskopisch  nichts  Besonderes;  PupiUen  gleich  weit,  reagiren 
gut  Gehör:  Flüster8prachelinks0,5 (12),  rechts  1,5 (Bismarck).  Weber'scher 
Versuch  gelingt  nicht  Binne  links  — y  redits  -f->  c- Hammergabel  links  durch 
Luftleitung  0,  rechts  -\-H;  vom  Warzenfortsatz  links  +1,  rechts +^1 
c^-Hammeigabel  links  +  i^i  rechts  +  1^-  Nacht  sehr  unruhig,  Delirien, 
benommen;  dazwischen  freies  Bewusstsein.  Fieber.  Puls  freqnent  Trotsdem 
die  Diagnose  auf  Gomplication  mit  Sinusthrombose  gestellt  ist,  wird  gleich' 
wohl  die  Aufmeissehuig  des  linken  Warzenfortsatzes  vorgenommen  4.  Joni  1891. 
Knochensubstanz  sklerotisch  und  elfenbeinhart.  Etwa  5  Mm.  unter  der  Ober- 
dSche  quillt  dünner  fötider  Eiter  aus  kleinen  Hohlräumen  hervor.  In  ge- 
höriger Tiefe  wird  das  Antmm  erö&et  Viel  Eiter  und  in  massiger  Menge 
Cholesteatommassen  in  demselben.  An  der  Decke  der  Wundhöhle  wird  die 
Dura  einige  MiUimcter  weit  freigelegt;  sie  ist  verfärbt   um  5  ühr  ^jiSmäe 
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lang  Schüttelfrost,  danach  Temperatur  40,4.  5.  Juni.  Durchfall,  Zunge 
trocken  und  belegt.  Keine  Nackenstarre,  etwas  benommen.  Während  er 
manchmal  vernünftig  auf  Fragen  antwortet,  entgegnet  er  ein  andermal  nur 
das  Wort  „Bataillon*^  Husten.  Schüttelfrost.  In  der  Gegend  der  Jugularis 
druckempfindlich.  6.  Juni.  Sehr  benommen.  Puls  136.  Respiration  36. 
Temperatur  37,2—40,3—36,9.  Ophthalmoskopisch  rechte  Pupille  etwas  mehr 
geröthet  7.  Juni.  Verbandwechsel,  riesiger  Gestank.  Nachmittags  Schüttel- 
frost. 8.  Juni.  Träge  reagirend,  ophthalmoskopisch  normal.  Nackenstarre 
grösser.  Völlig  benommen.  9.  Juni.  Lässt  unter  sich;  sitzt  ohne  Schwindel 
im  Bette.  11.  Juni.  Kopf  frei  beweglich,  grosse  Schwäche,  Puls  sehr  frequent 
und  sehr  schwach.  Beim  Verbandwechsel  wieder  fürchterlicher  Foetor.  Die 
am  Tegmen  tymp.  freigelegte  Dura  stark  prominent  und  von  stark  weisser 
Verfärbung,  wie  wenn  Eiter  durchscheint.  12.  Juni.  Tod  im  Goma.  Stets 
Fieber  mit  beträchtlichen  Schwankungen. 

Section.  Bei  Herausnahme  der  Verbandgaze  aus  der  Wunde  fiiesst 
bei  Druck  auf  das  Hirn  dicker  Fiter  aus  der  Wundhöhle  im  Warzen- 
fortsatz. 

Pia  leicht  trübe;  die  Gyri  nicht  abgeplattet,  die  intergyralen  Sulci  mit 
heller,  seröser  Flüssigkeit  gefüllt.  Bei  der  Auslösung  der  Basis  zeigt  sich 
der  Schläfenlappen  am  Tegmen  tymp.  in  der  Ausdehnung  eines  10-Pfennig- 
stücks  adhärent.  Das  Gehirn  reisst  dort  ein  und  zeigt  einen  Abscess,  von 
dem  die  grünlich  verfärbte  untere  Wand  am  Felsenbein  kleben  bleibt.  Links 
findet  sich  an  der  lateralen  Hälfte  der  hinteren  Wand  der  Felsenbeinpyra- 
mide die  Dura  gelblich  hämorrhagisch  verj&rbt  über  dem  Sinus.  Die  Ver- 
färbung setzt  sich  zum  Foram.  jug.  fort.  Der  Sinus  transv.  bis  zur  Mittel- 
linie des  Os  occip.  von  flüssigem,  jauchigem  Eiter  erfüllt.  Der  Sin.  longit.  frei. 
Gehirn  sehr  matsch,  blutreich,  an  der  unteren  Seite  des  Schläfenlappens  sitzt 
ein  gut  taubeneigrosser,  mit  jauchigem  grünem  Eiter  erfüllter  Abscess,  der 
scharf  mit  seiner  Wand  gegen  die  Hirnsubstanz  abschneidet.  An  der  unteren 
Seite  ist  ein  kleiner  Saum  grünlicher  Verfärbung  von  1—2  Mm.  vorhanden. 
Musculatur  und  Panniculus  kräftig.  Rechte  Lunge  stark  angewachsen  am 
Zwerchfell  und  an  der  Seite.  Epicard  sehr  fettreich.  Musculatur  des  Herzens 
auffallend  matsch  und  zerreisslich.  Elappenapparat  gesund.  In  der  Aorta 
leichte  Verfettung.  Linke  Lunge :  Pleura  glatt,  nur  an  der  hinteren  Fläche 
des  ünterlappens  grau,  mit  spärlichen  Gerinnseln  bedeckt,  die  sich  nicht  ab- 
streichen lassen.  Der  ganze  untere  Lappen  von  Ekchymosen  von  Stecknadel- 
knopf-  bis  Erbsengrösse  bedeckt.  Lungenparenchym  überall  lufthaltig,  im 
unteren  Lappen  etwas  fester,  der  obere  Lappen  stark  ödematös.  Rechte 
Lange:  Pleura  mit  festen  Adhäsionen  bedeckt,  spärliche  Ekchymosen.  Die 
Lange  überall  lufthaltig,  etwas  fester  als  gewöhnlich,  stark  ödematös.  Milz 
1 9,  12,  5,  äusserlich  mit  punktförmigen  Ekchymosen  bedeckt,  Parenchym 
matsch,  blassroth.  Trommelfell  völlig  defect.  Im  Tegmen  tymp.  grosser  Defect, 
von  perforirter,  grün  verfärbter  Dura  bedeckt.  Tegm.  tymp.  und  hintere 
Felsenbeinwand  mit  dem  Sulc.  sigm.  grün  verfärbt;  desgleichen  die  correspon- 
dirende  Dura.  Die  Jugul.  bis  fast  in  die  Einmündung  in  die  Subclavia  grün 
verfärbt,  das  umliegende  Gewebe  schwärzlich  verfärbt  und  zum  Theil  gangränös 
zerfallen,  besonders  an  der  unteren  Fläche  des  Felsenbeines.  Feste,  narbige, 
perivenöse  Verwachsungen  in  grösserem  Umfange  nicht  vorhanden.  Bohnen- 
grosse Drüse  längs  der  Jugularis.    Labyrinth  ohne  Besonderes. 
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XL.  Johann  Hof  er,  17  Jahre  alt.  Aufgenommen  16.  Februar.  Operirt 
18.  Februar.    Gestorben  20.  Februar  1891.    Klinische  Behandlung  5  Tage. 

Bis  zum  14.  Jahre  rechts  Ohrenlaufen,  sonst  stets  gesund.  Seit  dem 
5.  Februar  heftige  rechtsseitige  Ohrenschmerzen  mit  Erbrechen  bis  zum  12.  Fe- 
bruar und  heftige  Kopfschmerzen ;  am  6.  Februar  Schwindel.  9.  Februar.  Ohren- 
lanfen  in  geringer  Menge,  aber  stark  fötide.  Seit  dem  12.  Februar  dreimal 
tAglich  Schüttelfrost;  13.,  14.,  15.  Februar  frei  yon  Erbrechen,  das  am  16. 
wieder  eintritt. 

16.  Februar.  Schwerkrankes  Aussehn,  abgemagert,  ikterisch.  Zange  dick 
belegt.  Monotone,  schwere  Sprache ;  breitspuriger  Gang,  heftiges  Schwanken 
nach  vorn  herüber.  Bei  der  Untersuchung  des  Halses  mehrfach  Erbrechen. 
Klagt  über  Schmerzen  im  Halse:  object.  Befund  im  Fhar.  negativ.  Etwas 
steifer  Hals,  Bew^lichkeit  nach  links  und  rechts  behindert;  keine  ausge- 
prägte Nackenstarre.  Ophthalsmoskopisch  nichts  Besonderes.  Klagt  über 
heftige  Stirn-  und  Hinterkopfschmerzen,  Schmerzen  hinter  dem  rechten  Ohre  und 
in  der  Unterkiefer- Warzenfortsatzgrube.  Im  rechten  Ohre  f ötider  Eiter ;  völliger 
Defect  des  Trommelfelles.  Gehörgang  weit.  Warzenfortsatz  sehr  druck- 
empfindlich nach  der  Spitze  zu.  Temperatur  38.  Puls  92.  17.  Februar. 
Temperatur  37—39,2.  Flüstersprache  links  0,5  (Bismarck),  rechts  scharfe 
Flüstersprache  am  Ohre  (20),  c  von  der  Medianlinie  nach  beiden  Ohren  ge- 
hört. C  rechts  durch  Luftleitung  -{-  0,  vom  Warzenfortsatz  4-13«  c^  rechts 
-j-  18,  links  -f-  36.  18.  Februar.  Apathisch,  meist  im  Halbschlummer.  Re- 
spiration gleichmässig,  21.  Nackenstarre  ausgeprägter.  Aufmeisselung.  Unter 
einer  dicken  und  harten  Corticalis  erweist  sich  die  Knochensubstanz  nekrotisch, 
von  grauweisser  Farbe;  die  kleinen  Hohlräume  mit  Serum  und  Eiter  erfüUt 
Antrum  sehr  gross  und  mit  sehr  verdickter  und  hyperämischer  Mucosa  aus- 
gekleidet. Freilegen  des  Atticus  und  Adit.  ad  antr.  durch  Fortmeisseln  der 
hinteren  oberen  Gehörgangswand.  Dura  und  Sinns  nirgends  freigelegt.  Da 
der  umgebende  Knochen  allseitig  hart  erscheint,  wird  vom  weiteren  Yorgdien 
Abstand  genommen,  in  der  Annahme  einer  Complication  mit  Sinusthrombose, 
eventuell  Meningitis.    19.  Februar.    Goma.    20.  Februar.    Gestorben. 

S  e  c  t  i  0  n.  Etwa  hühnereigrosser  Abscess  mit  grünem,  f ötidem  Eiter  in  der 
rechten  Kleinhimhemisphäre,  dicht  unter  der  Oberfläche  gelten.  Sin.  slgm.  und 
Yen.  jugul.  mit  jauchigem  Materiale  erfQllt.  Die  äussere  Wand  des  Sin.  sigm. 
nur  wenig  verdickt.  Der  Sulc.  sigm.  tief  eingezogen,  nur  hie  und  da  mit  etwas 
Eiter  bedeckt.  Acusticus  dick  und  aufgelockert.  Oberer  und  hinterer  Bogen- 
gang ödematös;  knöcherne  Vestibularwand  gelbgrünlich  bis  dunkelblänlich 
verfärbt.  Der  membranöse  Yestibularinhalt  schwarzbläulich  verfärbt  und  ver- 
dickt. Der  membranöse  horizontale  Bogengang  dunkel  verfärbt  Im  vorderen, 
in  der  Paukenhöhle  gelegenen  Schenkel  des  knöchernen  horizontalen  Bogen- 
ganges ein  ca.  2  Mm.  grosser  Defect.  Membranöse  Schnecke  dunkeignn 
verfärbt. 

XU.  Gustav  Werdermann,  8 Vis  Jahre  alt.  Aufgenommen  19.  De- 
cember  1891.  Operirt  19.  und  21.  December.  Gestorben  31.  December.  Kli- 
nische Behandlung  12  Tage. 

Seit  6  Jahren  nach  Scharlach  rechts  Ohrenlaufen.  Erst  vor  4  Wochen 
Beschwerden  durch  rechtsseitige  Kopfschmerzen  und  mehrere  Tage  Erbrechen. 
Vor  14  Tagen  Schwellung  am  Warzenfortsatze,  vor  8  Tagen  Incision. 
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19.  December.   Erste  Untersuchang:  Klagt  über  Schmerzen  im  Kopf  und 
in  der  linken  Seite;  Rhonchi;  rechts  sehr,  stark  fötides  Ohrenlaufen.     Starke 
Anschwellung  am  Warzenfortsatze.    Kleine  Fistel.    Gehörgang  völlig  verlegt. 
Cap.  obstip.  nach  links  gehalten;  Zunge  dick  braun  belegt,  Pupille  gleich 
weit,  träge.    Ophthalmoskopisch:    Venen  etwas  geschlängelt,  Papillen  hyper- 
ämisch.  Temperatur  37,7.  Puls  frequent.  Flüstersprache  rechts  0,5  (Ghocolade), 
c  von  der  Medianlinie  rechts  gehört;  Rinne  rechts  ~,  links  -{-,   Aufmeisselung. 
Fistel  im  Warzenfortsatz,  der  bis  in  die  Spitze  zu  einer  mit  fötidem  Eiter 
und  Granulationen  erfüllten  Höhle  umgewandelt  ist,  hinten  innen  in  grosser 
Ausdehnung  von  der  verdickten  und  mit  mächtigen  Granulationen  bedeckten 
Dura  mit  dem  Sinus  begrenzt;  Teg.  tymp.  blaugrün  verfärbt,  und  in  einem 
Defect  die  Dura  von  etwas  dunkelblaurother  Farbe  freiliegend.   Erweiterung 
dieses  Defectes,  ohne  Eiter  zu  finden.  Freilegen  des  Atticus  durch  Fortmeissein 
der  hinteren  oberen  Gehörgangswand  sammt  dem  prominenten  Marg.  tymp. 
post.    Ausschaben  der  Paukenhöhle  von  den  sie  füllenden  Detritusmassen. 
Hintere  Felsenbeinwand  cariös  und  deshalb  fortgenommen  bis  an  die  mediale 
Antrumwand.    20.  Februar.    Abends  38,6.     Puls  124.    21.  Februar.    Tempe- 
ratur 37,1— 39,5.   Puls  126.    Klagt  über  Schmerzen  in  der  linken  Brust.   Kein 
Stuhl.    Kein  Erbrechen.    Opthalmoskopisch :  Papille  mehr  hyperämisch,  Ge- 
illsse  stark  geschlängelt.    Grenzen  deutlich.   Beim  Verbandwechsel  quillt  von 
oben  her  zwischen  lateraler  Schädelwand  und  Dura  viel  dicker  Eiter  hervor. 
Durch  Fortnahme  der  Knochenwand  wird  ein  extraduraler  Abscess  auf  der 
lateralen  vorderen  Wand  des  Kleinhirnes  freigelegt,  dicht  unter  dem  Tentorium, 
der  offenbar  schon  zur  Zeit  der  ersten  Operation  bestanden  hatte,  aber  ab- 
gekapselt war.   22.  December.    Schmerz  in  der  rechten  Stirn.    Schmerz  im 
Genick  beim  Beugen  des  Kopfes.    Temperatur  bleibt  bis  zum  Ende  hoch.    Puls 
frequent,  144.  Kein  Schwindel  oder  Erbrechen.  Sensorium  frei.    23.  December. 
Pols  170.    Hustet  viel.    Dämpfung  hinten  unten  links  und  Schmerzen,  reagirt 
wenig  auf  Anreden.    26.  December.     Sensorium  ziemlich  frei.    Die  Nacht 
anruhig  und  viel  Schmerzen  in  Stirn  und  Genick.   Linke  Lunge :  hinten  unten 
Rasseln.    28.  December.    Dura  pulsirt  stark.    Am  Kreuzbein  Abscess.   Oph- 
thalmoskopisch:   Papillengrenze  etwas  verwaschen  und  Papillen  etwas  ge- 
schwollen.   29.  December.    Ausgeprägte    Stauungspapille,  beiderseits  gleich. 
Linkes  oberes  Lid  etwas  ödematös;  reagirt  nur  wenig.   31.  December.  Völlig 
somnolent.    Gestorben. 

Section.  Periost  am  Scheitel  durch  hämorrhaglsch-eitrigen  Erguss  iu 
Haselnussgrösse  vom  Knochen  abgehoben.  Dura  an  der  Convexität  über  dem  Sin. 
sagitt.  von  schmierigem  Eiter  bedeckt.  Sin.  sagitt.  mit  frischem,  nicht  adhä- 
rentem  Gerinnsel  erfüllt,  die  Intima  weder  rauh  noch  verfärbt.  Arachnoides  an 
der  Convexität  rechts  nur  massig,  an  der  linken  Hemisphäre  an  Stirn  und 
Schläfenlappen  mit  sehr  grossen  Eitermengen  und  fibrinösen  Auflagerungen 
bedeckt,  welche  sich  abstreifen  lassen.  Arachnoides  selbst  fast  überall  gut 
durchscheinend.  An  der  Basis  nur  geringe  Eiteranflagerungen ;  besonders  am 
Pens.  Die  Ventrikel  mit  massiger  Menge  trüber  Flüssigkeit  gefüllt,  Ependym 
sehr  hyperämisch.  Hirn  weich  und  hyperämisch.  Etwa  dem  Sitze  des  extra- 
duralen Abscesses  entsprechend  im  Kleinhirn,  dicht  unter  der  Oberfläche,  ein 
kirschkerngrosser  gelblicher  Erweichungsherd.  Dura  am  rechten  Felsenbein 
überall  glatt,  ohne  Eiterauflagerung,  ohne  Defect.  Rechter  Sinus  transv.  mit 
grünlich-gelblich  verfärbten,  adhärenten  Thromben  gefüllt,  bis  zum  Sin.  sagitt. 


1 


I 


48  I.  JANSEN 

und  transT.  sin.  Die  Dara  über  dem  linken  Tegm.  tymp.  mit  einem  dicken 
Eiterübermge  bedeckt.  Linker  Sin.  trans?.  frei  Im  Herzbeutel  grosse  Menge 
Eiter;  desgleichen  im  linken  Plenraraom.  Linke  Longe  stark  adhärent, 
besonders  am  Zwerchfell,  überall  derb  anzufühlen,  völlig  luftleer.  Keine  In- 
farcte.    Milz  nicht  weich. 

XLII.  Albert  Marin,  13  Jahre  alt.  Aufgenommen  9. März.  Operirt 
9.  März.    Gestorben  U.  März.  tS92.    Klinische  Behandlung  2  Tage. 

Seit  8  Jahren  nach  Scharlach  rechts  fötides  Ohrenlaufen.  Vor  6  Tagen 
bekam  er  einen  Schlag  hinter  das  rechte  Ohr.  Danach  Fieber  am  5.  M&rz. 
Am  9.  M&rz  abgemagert,  ikterisch,  apathisch.  Puls  108.  Temperator  37,5. 
Respiration  r^elm&ssig.  Zunge  trocken  und  belegt.  Keine  Stanangser- 
scheinong  am  Opticus.  Kein  Nystagmus.  Schwindel;  knickt  beim  Geben 
zusammen.  Erbrechen.  Nackensteifigkeit.  Warzenfortsatz  druckempfindlich, 
Gehörgang  nicht  verengt,  fötider  Eiter.  Trommelfell  defect  Mncosa  der 
Labyrinthwand  stark  geschwollen  und  geröthet.  Gehör:  Flüstersprache  rechts 
0,6  (20),  links  1,0  (20);  c  durch  Luftleitung  0,  c  vom  Schädel  nicht  lateraUsirt; 
Fis^  bei  starkem  Anschlage  gehört.  Trotzdem  die  Diagnose  Meningitis  wahr- 
scheinlich war,  wurde  auf  Wunsch  des  Arztes  die  Aufmeisseinng  gemacht. 
9.  März.  Im  Warzenfortsatz  findet  sich  eine  kleinzellige,  braunroth  vererbte, 
mit  braunschwarzer  Jauche  erftülte,  nicht  sehr  morsche  Knochensnbstanz. 
Breites  Freuten  des  Antrum,  in  dem  Gholesteatommassen  sitzen,  die  sich  in 
den  Atticns  fortsetzen.  Freilegen  des  Atticus  durch  Fortnabme  der  hinteren 
oberen  Gehörgangswand.  Sehr  breites  Eröffnen  eines  extraduralen  Jauche- 
herdes  von  enormer  Grösse  in  der  hinteren  Schädelgrube.  Dura  in  3-Markstack- 
grösse  gangränös,  von  ebener  Oberfläche;  nirgends  ein  Vorsprang  vom  Sinns. 
Hintere  Wand  des  Felsenbeins  bis  zur  medialen  Antrumwand  und  ein  Theil 
des  Occip.  entfernt.    (Dauer  der  Operation  V^  Stunde.) 

10.  December.  Benommen.  Delirien.  Temperatur  40,2.  Puls  freqnent. 
Verbandwechsel.  Es  findet  sich  ein  breiter  Defect  im  horizontalen  Bogengang 
und  der  Sin.  transv.  in  etwa  3  Cm.  Länge  geöffnet  inmitten  der  gangränösen 
Dura.    11.  December.  Gomatös.    Tod. 

Section.  Arachnoides  an  Con?exität  und  Basis  mit  sero-porolenter 
Flassigkeit  infiltrirt,  über  den  Gyri  meist  durchscheinend.  Kleinhirn  am  vorderen 
äusseren  Rande  der  rechten  Hemisphäre  ausgedehnt  braunroth  verfilrbt  Diese 
Vertärbong  reicht  streifig  und  fleckig  IV4  Cm.  tief  in  die  Hirnsubstanz  hinein. 
In  den  Ventrikebi  etwas  hämorrhagisch  gefärbte  Flüssigkeit  Dura  am  Gut. 
und  Sella.  turc.  gelbgrOnlich  verfärbt,  noch  stärker  über  dem  hinteren  TheQ  des 
rechten  Tegm.  tymp.,  wo  sich  nahe  der  oberen  Kante  eine  Perforation  in  der 
Dura  findet,  unter  welcher  rauher  Knochen  liegt.  Auf  der  Dura  hier  eitiiger 
Belag.  Die  Dura  an  der  hinteren  Felsenbeinwand  von  schwarzbrauner  Farbe, 
gangränös  und  fistulös  durchbrochen.  Der  Sin.  transv.  vom  mittleren  Dritt» 
ab  mit  grünlichem  Detritus  an  den  Wänden  bedeckt ;  in  der  Foss.  sigm.  2-3  Cm. 
lang  völlig  eröfihet  nach  aussen  hin.  Die  Ven.  jug.  von  über  bohnengrossen 
Drüsen  begleitet,  mit  der  Scheide  zu  einem  dicken  Strange  fest  verwachsen, 
aussen  von  schmutzig  gelber  Farbe,  bis  zur  Einmündnngsstelle  mit  jauchigen 
Massen  erfüllt.  Das  laterale  Ende  des  Sin.  pet  r.  sup.  mit  jauchigem  Material 
erfÜUt,  der  übrige  Sinus  leer,  ebenso  der  Sin.  petr.  inf .  Beiderseits  die  Pleuren 
bedeckt  mit  spärlichen,  stecknadelknopfgrosäen  Ekchymosen.  Müs  P^ 
matsch.    Otitis  int.  pur. 
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♦)  Das  Präparat  ist  abgebüdet  auf  Taf .  II,  Fig.  4,  XXXV.  Bd.  des  Archivs 
f.  Ohrenheilk.:  Jansen,  Zur  Keontniss  der  durch  Labyrintheiterung  u.  s.  w. 

ArchiT  f.  Ohrenlieillninde.    XXXYI.  Bd.  4 
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XUn«  Hasewalter,  33  Jahre  alt.  Aufgenommen  14. September.  Ope» 
rirt  16.  September.   Gestorben  23.  September  1 892.   Otitis  med.  pur.  acut.  sin. 

Stets  ohrgesund.  Vor  7  Wochen  erkrankt  er  mit  Schmerzen  im  linken 
Warzenfortsatz,  die  ?om  4.— 11.  d.  M.,  besonders  Nachts,  sehr  heftig  waren. 
11.  September.  Ohrenlaufen  unter  Nacblass  der  Schmerzen,  Morgens  häufig 
Schwindel  und  Brechneigung.    Kein  Frost  oder  Fieber.    Kein  Ohrensausen. 

14.  September.  Aufnahme.  Abgemagert,  grosse  Schwäche,  viel  links- 
seitige Kopfschmerzen.  Puls  106.  Temperatur  36,7.  Geringe  Eiterung  aus  dem 
linken  Ohre.  Trommelfell  geschwollen,  geröthet;  enge  Perforation  vom,  wird  er- 
weitert mit  Nadel.  Geringe  Druckempfindlichkeit  oben  am  Warzentheil. 
15.  September.  Geringe  Eiterung,  Nacht  gut;  Uebelkeit.  16.  September.  Viel 
Schwindel  im  Liegen,  unerträglich  beim  Aufrichten.  Kein  Nystagmus.  Obsti- 
pation. Schmerz  in  der  linken  Kopfhälfte.  Warzentheil  hoch  an  der  Basis 
wenig  druckempfindlich.  Gehörgang  etwas  verengt  infolge  von  Senkung  der 
oberen  Wand.  Links  Flüstersprache  0,2  (3) ;  c  vom  Schädel  nach  links  ge- 
hört. Links:  c  durch  Luftleitung  0 ;  c^  sehr  stark  herabgesetzt.  Links  Ohren- 
sausen, wie  wenn  Dampf  bläst,  nicht  beständig;  wenn  vorhanden,  so  ist  der 
Schwindel  stärker.  Kernig'sche  Flexionscontractur  fehlt.  Aufmeisselung: 
Sklerose;  Antrum  klein,  mit  geschwollener  Mucosa  erftlllt.  Tegm.  tymp.  und 
hintere  Antrumwand  erscheinen  ohne  Besonderes.  17.  September :  In  der  Nacht 
links  heftige  Kopfschmerzen  und  Schwindel,  Erbrechen,  Frost.  Temperatur 
Morgens  38,7.  Puls  120.  Ophthalmoskopisch  nichts  Besonderes.  Nystagmus- 
artige  Bewegungen  beim  Blick  geradeaus  nicht  unbeträchtlich,  bei  extremer 
Blickrichtung  nach  rechts  sehr  stark;  horizontal  zuckend,  bei  leichter  Blick- 
richtung nach  links  nur  sehr  schwach  und  bei  extremer  Blickrichtung  nach 
links  fehlend.  18.  September.  Nackensteifigkeit,  Schwindel.  19.  September. 
Viel  Schmerzen  in  Genick  und  Hinterkopf.  Gestern  fieberfrei.  Heute  36,8/39,4. 
Pals  100.  Abends  benommen.  Keine  Hyperästhesien  am  Kopfe.  Augen  meist 
nach  links  gerichtet.  Nystagmus  auch  beim  Blick  nach  Imks.  Ophthalmo- 
skopisch negativ.  K  er  n ig *8che  Flexionscontractur..  Grosse  Unruhe,  starke 
Delirien.  2t.  September.  Ist  ab  und  zu  vernünftig.  22.  September.  Comatös. 
23.  September.  Exitus  let. 

Section  25.  September.    Arachnitis  pur.  bas.  et  convex.   Grünlicher  ,    I 

£iter.  Beide  Acustici  aufgelockert  und  reichlich  von  Eiter  umlagert.  Links 
Sin.  sigm.  bis  nahe  ans  Foram.  jug.  mit  adhärentem,  nicht  zerfallenem  Throm-  j 

bus  erfüllt,  am  Foram.  jug.  mit  lockerem  Blutgerinnsel.  Grosser  extraduraler 
Abscess  zwischen  Dura  und  hinterer  oberer  Kante  der  Pyramide  unter  tiefer 
ulceröser  Zerstörung  derselben,  wie  der  anliegenden  oberen  und  hinteren 
Felsenbeinwand  und  des  obersten  Abschnittes  des  Sulcus  sigm.  Aus  diesem 
Knochendefect  dringt  die  Sonde  durch  enge  Fistel  in  das  Antrum  nahe  der 
Liabyrinthwand  und  dicht  unter  dem  Tegm.  tymp.  Die  hintere  Wand  des 
Operationskanales  im  Uebrigen  intact.  Im  medialen  Ende  der  grossen  Knochen- 
nlceration  liegen  der  obere  und  untere  Bogengang  breit  eröffnet.    Dura  an  h 

der  cerebralen  Fläche  intact,  an  der  Knochenfläche  mit  Granulationen  be-  j 

wachsen.  Apert.  aqn.  vest.  ohne  Besonderes,  ebenso  der  Knochen  in  nächster 
N&he.  *)    In  beiden  Lungenspitzen  Tuberculose. 
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Epikrise.  Es  handelt  sich  um  eine  protrahirte  sabacate 
eitrige  Mittelohrentzündangy  wie  sie  bei  Taberculösen  nicht  selten 
beobachtet  wird.  Der  geringe  Befand  im  Warzenfortsatze  be- 
stätigte die  vor  der  Operation  gehegte  Yermnthangy  dass  nicht 
der  Warzentheil,  sondern  das  Labyrinth  der  Hanptsitz  der  Er- 
krankung und  die  Quelle  der  Symptome  sei,  wenigstens  soweit 
als  diese  Meinung  den  Proc.  mast.  betraf.  Deshalb  wurde  die  Ope- 
ration nach  Eröffnung  des  Antrum  nicht  weiter  geführt.  Zweifel- 
los bestand  bereits  der  extradurale  Abscess,  hervorgerufen  durch 
den  Durchbruch  der  verticalen  Bogengänge.  Wahrscheinlich  wurde 
in  der  Nacht  p.  op.  die  Arachnitis  eingeleitet  längs  des  N.  acust, 
auf  deren  Rechnung  die  nystagmusartigen  Bewegungen  gesetzt 
werden  dürften.  Die  Sinusthrombose  scheint  mir  späten  Datums, 
am  frühesten  direct  nach  der  Operation  entstanden  zu  sein. 
Bemerkenswerth  ist  die  Thatsache,  dass  c- Gabel  vom  Schädel 
nach  dem  kranken  Ohre  gehört  wurde;  femer,  dass  die  ophthalmo- 
skopische Untersuchung  keine  Veränderungen  an  der  Papille  zeigte, 
trotz  extraduralem  Abscess,  Sinusthrombose,  eitriger  allgemeiner 
Arachnitis. 

XLIY.  SengebuBcb,  vgl.  Archiv  f.  Ohrenheilk.  Bd.  XXXI.  S.  169. 
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197.  — 117.  Schwabach,  Deutsche  Zeitschr.  f.  prakt.  Medic.  1878.  Nr.  11.— 
118.  Barkner,  Arch.f. Ohr.  Bd.XYII,185.—  119.  Pflüger,  Deutsch. Ztscbr. 
f.  prakt  Med.  1878.  Nr.  35.  —  120.  Kipp,  Ref.  Zdtschr.  f.  Ohr.  Bd.XX.  S.  161. 

—  121.  Gohn,  Nystagmus.  Berl. klin.  Woch.  1891.  Nr.  43,44.  —  122.  Kessel, 
Jug.  und  Sin.  trans.  Thromb.  Retropharyng.-  und  Basis-Abscess.  Druck  auf 
denYagus.  Ref.  Arch.  f.  Ohr.  Bd.IY.  S.  57.  —  123.  Bück,  Arch.  f.  Auge  and 
Ohr.  Bd.in.  S.23.  —  124.  Andrews,  The  med.  rep.  1883.  Ref.  Arch.  f. 
Ohr.  Bd.XXU.  8.202.  —  125.  Schubert,  Linker  Schlftfenlappenabscess. 
8in.fistul.  Arch.  f.  Ohr.  Bd  XXII.  S.64.  —  126.  Bezold,  Abscess  im  linken 
Schläfenlappen.  Ebenda.  Bd. XXI.  S.  30.  —  127.  Habermann,  Ebenda. 
Bd.XXY.  S.  139.  —  128.  Bonnet,  Annales  des  malad.  d*or.  1886.  No.  9. 
Ref.  Arch.  f.  Ohr.  Bd.  XXI Y.  S.219.  —  129.  Hartmann,  Zeitschr.  f.  Ohr. 
Bd.  YUL  S.26.—  130.Hedinger,  Ebenda.  Bd.Xm.  S.21;  Bd. XIY,  &48; 
Bd.  XYH.  S.  237  Fistebi  in  Occipitalgegend. ->  131.  Billroth^  Arch.  f.  klin. 
Chir.  Bd.X.  S.  66.   —   132.  De  Kossi,  Arch.  f.  Ohr.  Bd.  XIX.  S.  87.  —  133. 
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Smith,  Dubl.  Jour.  XIX.  458.  —  134.  Lanier,  Bullet,  soc.  anatom.  1846.  —  »i 

135.  Szenes,  Arch.f.  Ohr.  Bd. XXV.  S.  61;  Bd.  XXVI.  S.  155.  —  136.  Ha- 

bermann,  Ebenda.  Bd.  XVIII.  S.  87.    —    137.  Rossi,   Ebenda.  Bd.  VI. 

S.  231;  ref.  aus  Gaz.  med.  ital.  iomb.  1870,  Oct.  —  138.  Roosa,  Ref.  ebenda. 

Bd. XI.   S.  189.    —    139.  Küpper,   Cap.  obst.   Ebenda.  Bd.  XI.   S.  22.  — 

140.  Gauderon,  Tortic.   Ret.  Ärch. f.  Ohr.  Bd.XI.  S.  264.   —   141.  Drey- 

fus-Brisac,   Lidödem,   Exophthalmus,  Sin.  trans.  Thromb.    Ref.  ebenda. 

Bd.  XIII.  S.  212.  —  142.  Gruber,  Wien.  med.  Halle.  1863;  ref.  Arch.  ebenda. 

Bd. IL  S.70.   —   143.  Lucae,  Fistel  im  Sinus.  Ebenda.  Bd.  VII.  S.  270.  — 

144.  Wagenhäuser,  12  Fälle,  davon  1  acut  mit  Arachnit.  pur.  Thromb.  ,. 

in  Sin.  trans.,  petr.  Inf.  eitrig,  in  Jug.  solide ;  in  Pauke  braungelbe  gallertige  '  | 

FltLssigkeit,  ganz  klar,  Mucosa  sulzig  geschwollen,  durch  Venen  aus  Oayum  v\ 

vermittelt.   Ebenda.  Bd.  XXVI.  S.  12.  —  145.  Heymann,  Bulbi  prominent,  j«! 

Ptosis,  Abduceoslähmung.    Leptomeningitis  pur.,  subarachn.  Blutungen.  Sin.  '  «l 

trans.,  Jug.   Zeitschr.  f.  Ohr.  Bd.  XX.  S.  115.    —    146.  Derselbe,  2  Fälle:  j  jj; 

1.  mit  Absc.  cerebelli,  Warz.  intact;  2.  mit  2Abscessen  im  Temp.-Occipital- 

lappen.    Arach.  bas.  et  spin..  Sin.  trans.  voll  Eiter,    im  1.  Falle  perforirt. 

£benda.  Bd.  XXIII.  S.  93.  —  147.  Toynbee,  Krankheiten  des  Gehörorganes,  [  fj 

312  u.  ff.    Abscesse  im  1.  Kleinhirn;  ferner  Fälle  von  Wilde,  317.  Sin.  trans., 

Jug.,  cay.  sup.  voll  Eiter,  Heale.  —  148.  Zaufal,  Emiss.  mast.  ersetzt  den 

Sin.  Wien.  med.  Wochenschr.  1868.  Nr.  40.  —  149.  Kretschy,  Chol.,  Wand 

von  Bulb.  jug.  zerstört.  Ebenda.  1879.  "Nr.  11.  —  150.  Politzer,  Links  ac. 

nach  Infi.,  Abscess  im  linken  Kleinhirn.  Wien.  med.  Presse.  1892.  Nr.  10, 11. 

—  151.  Jourdanet,  Absc^s  du  cervelet.  39.  5  Fälle:  3  mit  rechtem Klein- 
himabscess,  ein  Fall  ist  von  Miligan.  Brit.  med.  Journ.  1890.  I.  —  152.  Th. 
Barr,  Rechter  Abscess  im  Temporallappen.  Sin.  trans.  oblit.  Lancet.  1882.  II. 

—  15;<.  Wilks,  Guy's  hosp.  rep.  1861.  167.  —  154.  Lideil,  3  Fälle  und 
Literat.  Cerebral  thrombosis.  Americ.  Journ.  of  med.  science.  1874.  47—52. — 
155.  Henry  Gray,  Transact.  of  path.  soc.  of  London.  Vol.  II.  97.  —  156.  B  r  in - 
ton,  Links  Kleinhirnabscess.  Ibidem.  VI.  306.  —  157.  Bri stowe,  3  Fälle, 
1  Parese  des  Rect.  ext.  St.  Thomas  hop.  rep.,  new  Ser.  XVII.  130.  — 
158.  Hughiings-Jackson,  Kleinhirnabscess.  Med.  Times  and  gaz.  1861. 197.  [ 

—  159.  Tirard,  Lancet  1S90. 1.  129.  —-  160.  Thompson,  Kleinhirnabscess. 
Med.  Times  and  gaz.  1880.  497.  —  161.  Johnson,  Ibidem.  504.  —  162.  Mo- 
hammed, Ibidem.  1883.  572.  —  163.  Parker,  Kleinhirnabscess.  Ibidem. 
1888.  II.  395.  —  164.  Kirchner,  Sitzungsberichte  der  physik.-  med.  Ges. 
Würzburg  1883.  Nr.  6.  —  165.  Pause  (Ohrenklinik  in  Halle),  Strab.  div., 
Mening.  pur.,  £nceph.  haemorrh.  mult.  occip.  et  temp.,  Sin.  trans.  thromb. 
Arch.f.  Ohr.  Bd.  XXXIII.  S.  55.  —  166.  Ludewig  (OhrenkHnik  in  Halle),  Si- 
nuswand am  For.  jug.  zerstört.  Ebenda.  Bd. XXX.  S.  208.  —  167.  Toynbee, 
Mit  Fällen  von  Dendy,  Piicher,  Duncan,  Heale,  St.  Georg  Hosp.  rep. 
Med.chir.  Transact.  XXXIV.  254;  XXXVIII.  —  168.0rlow,  Sinusthrombose 
nicht  sichergestellt.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1889.  Nr.  10.  — -  169.  Braun 
(Ohrenklinik  in  Halle),  Stauungspapille.  Arch.  f.  Ohr.  Bd.  XXIX.  S.  168.  — 
170.  Stacke  (Ohrenklinik  in  Halle),  Stauungspapille.  Ebenda.  Bd.  XIX.  S.  297. 

—  171.  S tacke- Kretschmann  (Ohrenklinik  in  Halle),  Stauungspapille, 
Dysphagie,  Aphonie  infolge  Vagusdruck ;  Abscess  im  Schläfenlappen.  Ebenda. 
Bd.XXlI.  S.  252.  —  172.  Vohsen,  Links  Stauungspapille  (?),  rechts  venöse 
Hyperämie  (Dr.  KrtLger),  rechts  Kleinhirnabscess  in  Verbindung  mit  vereit. 
Sinus.  Verhandlungen  des  X.  Internat.  Congresses.  Berlin.  128.  Abth.  XI.  — 
173.  Macewen,  Arch.  Otolog.  III,  1889  nach  Jourdanet:  Neur.  opt.  —  174. 
Stacke  (Ohrenklinik  in  Halle),  Bulbus  jug.  erkrankt.  Fall  3  mit  Nasenbluten, 
geheilt.  Arch.  f.  Ohr.  Bd.  XX.  S.  272.  —  175.  Hey  dl  off,  Ohrenkrankheiteu 
u.  8.  w.  Inaug.-DisB.  Halle  1876.  —  176.  Pieper,  Pyaemia  ex  otit.  Inaug.-Diss. 
Halle  1889.  —  177.  Kretschmann  (Ohrenklinik  in  Halle),  3  Fälle,  von  denen 
einer  geheilt.  Arch.  f.  Ohr.  Bd.  XXIII.  —  178.  Oliver  Moore,  Spontan  ge- 
heilt. Zeitschr.  f.  Ohr.  Bd.XI.  S.  254.  —  179.  Dalby,  Pyämie  ohne  Sinus- 
thrombose. Brit. med.  Journ.  März  1874.  337.  —  180.  Kolb,  Abducenslähmung, 
ang.  geh.  Sin.  cav.  Thrombose,  rechts  Lichtscheu,  Nasenbluten,  rechts  Ex- 
ophthalm.  (S. 663).  Berl.  klin.  Wochenschr.  1876.  13.  Sept.  —  181.  Andrews, 
Spontan  geheilt.  New- York  med.  Journ.  Ref.  Arch.  f.  Ohr.  Bd.  VIII.  S.  205.  — 
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182.  Allen,  Pyämie  ohne  Sinnsthrombose.  Lancet.   15.  Mai  18S0.  767.  ~ 

183.  Southey,  P^&mie  ohne  Sinusthrombose.  Med.  Times  and  gaz.  1876.  IL 
353.  —  184.  Hoff  mann,  Pacbymening.  ext.  pur.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Ghir. 
Bd.  XXYIII.  S.458.  —  1S5.  Schwartze,  Lehrbuch  der  chir.  Krankheiten 
des  Ohres.  1885.  —  186.  Hessler,  Pyämie  u. s. w.  Arch.  f.  Ohr.  Bd. XX. 
S.232.  —  187.  Moos,  Geheilter  Fall;  Schläfenödem.  Zeitschr.  f.  Ohr.  Bd. XI. 
8.  238.  —  188.  Derselbe,  Lähmung  des Trochlearis,  nach  Moos  geh.  Sin. 
Thromb.  Ebenda.  Bd.  XU.  S.  10t.  —  189.  Clntton,  Durch  Incision  und 
Ligatur  der  Jug.  geh.,  Ophth.  nichts.  Bes.  Brit.  med.  Journ.  1892.  I.  807.  — 
190.  Richter,  Otit.  Phlebo-Thrombose  des  Sin.  petr.  inf.  und  cay.,  Orbital- 
phlegmone. Berl.  klin.  Wochenschr.  1884.  S.  88.  —  191.  Reimer,  Exoph- 
thalmus, Amaurose,  Papillenödem.  Thrombose  Sin.  cav.,  Art.  foss.  Sylv.  Jahr- 
buch f.  Kinderkrankheiten.  Neue  Folge.  B.  IV.  S.  353.  —  192.  Huguier, 
Sin.  transY.,  cav.  u.  s.  w..  Blutung.  Schmidt's  Jahrb.  Bd.  LXXIIL  S.  345.  — 
193.  Wiethe,  Sin.  transv.,  cav.  u.  s.  w.;  Stauungspapille.  R.  M.  f.  0.  1SS4. 
8.  63.  —  194.  Hoppe,  Sin.  cav.  Dissert.  Berlin  1872.  —  195.  Schwartze, 
2  geheUt  von  4.  Mittheilung  einer  Heilung;  identisch  mit  Arch.  f.  Ohr.  Bd.  XXXI. 
8.  58 :  Nr.  56  der  Tabelle,  chronische  Eiterung  rechts  mit  Garies  und  Fadalis- 
lähmnng:  3  Monate  6  Tage  klinisch  behandelt;  geh.;  Bemerkung:  Pyämie. 
Handbuch.  Bd.H.  S.  844.  —  196.  Hessler,  Literatur.  Ebenda.  S.616.  — 
197.  Bar  nick,  Augenspi^elbefunde.  Dissert.  Halle  1892.  S.  15n.  17. 


II. 

Bericht  fiber  die  Universitäts-Poliklinik  ffir  Ohren-,  Nasen- 
und  Kehlkopf krankheiten  in  Rostock  vom  1.  Jnli  1891  bis 

dahin  1893. 

Von 

Prof.  Lemcke. 

(Von  der  Redaction  übernommen  am  20.  August  1893.) 

Den  ersten  Bericht  über  die  seit  2  Jahren  bestehende  Uni- 
versitäts-Poliklinik für  Ohren-,  Nasen-  und  Kehlkopfkrankheiten 
will  ich  nicht  veröffentlichen ,  ohne  eine  ganz  karze  Uebersicht 
über  den  Entwicklungsgang,  den  diese  Disciplinen  an  der  mecklen- 
burgischen Landesuniversität  genommen,  voraufgeschickt  zu  haben. 

Mit  dem  Beginn  des  Jahres  1883  wurden  die  ambulatorischen 
Kranken,  welche  wegen  Ohrenleiden  bis  dahin  in  der  chirur- 
gischen Poliklinik  behandelt  worden  waren,  mit  Einwilligung  des 
Directors  dieses  Instituts  von  mir,  dem  als  damaligem  Assisten- 
ten der  medicinischen  Klinik  die  laryngologische  Ambulanz  zu- 
fiel, mit  übernommen.  Auch  nach  dem  im  Herbst  1 883  erfolgten 
Austritt  aus  dieser  Stellung  verblieben  die  poliklinischen  Kranken 
in  meiner  Behandlung.  Nach  erfolgter  Habilitirung  wurde  mir 
im  Beginn  des  Wintersemesters  1885  der  Unterricht  in  der  Oto- 
logie  und  Laryngologie  an  der  Universität  übertragen,  und  das 
bis  dahin  für  Unterrichtszwecke  nicht  benutzte  Krankenmaterial 
wurde  von  nun  an  zum  regelmässigen  poliklinischen  Unterricht 
verwendet. 

Die  Abhaltung  der  Poliklinik  geschah  in  der  Folge  dreimal 
wöchentlich,  Montags,  Mittwochs,  Freitags,  und  zwar  in  den  spä- 
teren Nachmittagsstunden  von  4 — 6  Uhr;  Letzteres  hauptsächlich 
aus  dem  Grunde,  weil  kein  eigener  Raum  zur  Verfügung  stand, 
sondern  die  Untersuchung  und  Behandlung  der  Patienten  in  einem 
Zimmer  der  medicinischen  Klinik  stattfinden  musste,  welches  um 
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die  erwähnte  Tageszeit  unbenutzt  und  zu  dem  gedachten  Zweck 
von  dem  Director  der  Klinik  freundlichst  überlassen  worden  war. 
Als  im  Beginn  des  Wintersemesters  1889  der  am  Eostocker  Stadt- 
krankenhause erbaute  staatliche  Unterrichtsflügel  seiner  Bestim- 
mung übergeben  wurde ,  mangelte  es  freilich  noch  ebenfalls  an 
einem  eigenen  Baum  für  die  Poliklinik  für  Ohren-,  Nasen-  und 
Kehlkopfkrankheiten,  und  auch  bis  jetzt  ist  diesem  Mangel  noch 
nicht  abgeholfen,  sondern  die  Kranken  werden  in  dem  Hörsaal 
der  medicinischen  Poliklinik  in  den  genannten  Stunden  untersucht 
und  behandelt. 

In  der  ersten  Zeit  nach  der  Abtrennung  der  otiatrischen  von 
der  chirurgischen  Poliklinik  war  die  Zahl  der  Patienten  eine  be- 
scheidene und  schwankte  um  200  im  Jahr.  Seit  1885  aber,  wo 
eine  selbständige  Vertretung  der  Otologie  und  Bhino-Laiyngologie 
an  der  Universität  geschaffen  worden  war,  hat  die  Clientel  der 
Poliklinik  einen  stetigen  und  nicht  unbedeutenden  Zuwachs  er- 
fahren, so  dass  in  den  letzten  Jahren  ein  halbes  Tausend  und 
mehr  Kranke  zur  Behandlung  gelangten.  Diese  Hebung  der  Fre- 
quenz verdient  noch  um  deswillen  besondere  Beachtung,  weil  ihr 
mancherlei  äussere  Hindemisse  im  Wege  stehen,  bezüglich  wel- 
cher ich  hier  nur  erwähnen  will,  dass  die  Poliklinik  nicht  — 
wie  es  im  Interesse  der  Kranken  nothwendig  ist  —  täglich  und 
um  die  Mitte  des  Tages,  sondern  nur  dreimal  wöchentlicli  und 
gegen  Abend  abgehalten  werden  kann.  Vielen  auswärtigen  Kran- 
ken wird  der  Besuch  der  Poliklinik  wegen  der  späten  Consultations- 
stunden,  namentlich  in  den  Wintermonaten,  geradezu  unmöglich 
gemacht.  Welche  Steigerung  die  Inanspruchnahme  der  Hülfe  der 
Poliklinik  in  den  letzten  Jahren  erfahren  hat,  wird  weiterhin  auch 
durch  die  Thatsache  illustrirt,  dass  im  Jahr  1891/92  in  jeder 
Sprechstunde  im  Durchschnitt  3  Kranke  neu  aufgenommen  und 
19  Patienten  empfangen  wurden,  dass  aber  im  Jahre  1892/93  in 
jeder  Sprechstunde  4  neue  Fälle  zur  Aufnahme  und  23  Kranke  zur 
Behandlung  gelangten. 

Eine  weitere  Förderung  wurde  der  Poliklinik  im  Anfang 
Juli  1891  dadurch  zu  Theil,  dass  dieselbe  auf  meine  Bitte  unter 
die  Zahl  der  akademischen  Institute  der  Universität 
aufgenommen  und  damit  für  eine  Anstalt  des  Staates 
erklärt  wurde,  mit  deren  Leitung  das  hohe  Ministerium  durch 
Rescript  vom  8.  Juli  1891  mich  beauftragte.  Dieser  in  materieller 
Hinsicht  für  das  Institut  ireilich  noch  belanglose  Schritt  der  hohen 
Landesregierung  hatte  für  dasselbe  doch  den   nicht  zu  unter- 
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schätzenden  moralischen  Werth,  dass  er  als  ein  Beweis  für  die 
Würdigung  aufgefasst  werden  durfte,  welche  die  Leistungen  der  ji' 

Poliklinik  an  hoher  Stelle  gefunden.    Er  durfte  aber  auch  weiter-  ji 

hin  als  ein  Zeugniss  dafür  betrachtet  werden,  dass  das  Bedürf-  f 

niss  und  die  Nothwendigkeit,  die  Leistungen  dieses  Instituts  von  ,  * 

Staatswegen  weiter  zu  fördern,  in  indirecter  Weise  öffentlich  an- 
erkannt worden  war.  % 

lieber  den  Besuch  der  Poliklinik  von  Seiten  der  Studiren- 
den  ist  zu  berichten,  dass  seit  dem  Wintersemester  1885  an  den 
theoretischen  Vorlesungen  und  den  poliklinischen  Uebungen  über- 
haupt 209  Studirende  Theil  genommen  haben,  so  dass  im  Mittel 
auf  jedes  Semester  13  Klinicisten  kommen,  welche  nachweislich  sich 
mit  Ohren-,  Nasen-  und  Eehlkopfkrankheiten  beschäftigt  haben. 
Diese  Zahl  repräsentirt  von  der  8  jährigen  Dnrchschnittsfrequenz  j  | 

der  Studirenden  der  Medicin  an  der  Universität  Bostock  genau 
10  Proc,  von  der  Durchschnittszahl  der  Klinicisten  aber  16  Proc. 

Was  nun  endlich  die  materielle  Unterhaltung  der  Poliklinik  ^  j; 

anlangt,  so  muss  zunächst  betont  werden,  dass  das  Institut  während 
seines  jetzt  nahezu  8  jährigen  Bestandes  ausser  der  Gewährung  des 
Baumes  für  die  Behandlung  der  Kranken  sich  überhaupt  keinerlei 
Unterstützungen  zu  erfreuen  gehabt  hat.  Die  Sorge  für  die  zur 
Untersuchung  und  Behandlung  nothwendige  Beleuchtung,  für  ärzt- 
liche Assistenz,  für  Bedienung,  Medicamente,  Verbandstoffe,  In- 
strumente, Apparate,  Lehrmittel  u.  s.  w.  ist  seit  dem  Bestände 
der  Poliklinik  von  mir  allein  getragen  worden.  Es  trat  nach 
dieser  Richtung  auch  dann  noch  kein  Wandel  ein,  als  vor  2  Jahren 
das  Institut  für  ein  staatliches  erklärt  worden  war.  Mit  Einschluss 
derjenigen  Kranken,  deren  Leiden  eine  ambulante  Behandlung 
unmöglich  machte,  die  aber  dennoch,  da  es  an  einer  Klinik  noch 
fehlt,  von  der  Poliklinik  aus  behandelt  wurden,  —  weiter  unten 
wird  über  diese  Fälle  noch  berichtet  werden  —  belaufen  sich 
die  jährlichen  Kosten  des  Institutes  auf  rund  1000  Mk.,  und  das 
für  die  Poliklinik  vorhandene  Gesammtinventar  repräsentirt  einen 
Werth  von  1500  Mk. 

Im  Juni  dieses  Jahres  nun  ist  auf  meine  wiederholte  Bitte 
von  höchster  Stelle  verfügt  worden,  dass  von  Johannis  1893  ab 
aus  landesherrlichen  Mitteln  zu  den  sachlichen  Kosten  der  Poli- 
klinik ein  Zuschuss  von  300  Mk.  und  zur  Anschaffung  von  In- 
strumenten eine  Summe  von  200  Mk.  gewährt  sein  soll.  Ausser- 
dem sind  150  Mk.  zur  Verwendung,  für  auswärtige  bedürftige, 
aber  nicht  bettlägerige  (also  nicht  klinische)  Kranke  bewilligt. 
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Wenngleich  durch  diese  Zuwendung  nun  die  allemothwen- 
digsten  materiellen  Bedürfnisse  des  Instituts  auch  nicht  zur  Hälfte 
befriedigt  sind,  so  muss  sie  doch  mit  Freuden  begrttsst  und  mit 
Dank  hingenommen  werden.  Die  stets  sich  steigernde  Inanspruch- 
nahme des  Instituts,  durch  welche  seine  innere  Lebensfähigkeit 
und  die  Nothwendigkeit  seines  Fortbestandes  sowohl  im  Inter- 
esse der  Patienten,  als  auch  der  ärztlichen  Berufsbildung  ausser 
Zweifel  gestellt  sind,  hat  die  Poliklinik  in  eine  je  länger  je  mehr 
materiell  bedrängte  Lage  gebracht  Die  erfolgten,  wenn  zur  Zeit 
auch  noch  ungenfigenden  Bewilligungen  geben  der  berechtigten 
Hofiimng  Baum,  dass  der  Staat  die  Poliklinik,  welche  durch  jahre- 
lange Arbeit  und  grosse  pecuniäre  Opfer  eines  Einzelnen  zu  den  so- 
gleich zu  erörternden  Leistungen  befähigt  ist,  in  wtlrdiger  Weise 
weiter  fördern  und  die  mit  der  Zahl  der  Kranken  pari  passu  fort- 
schreitenden Kosten  der  Unterhaltung  selber  übernehmen  werde.  — 

Ueber  die  Leistungen  der  Poliklinik  ist  nun  im  Einzelnen 

das  Folgende  zu  berichten: 

Es  gelangten  in  Behandlung 

im  Jahre  1891/92      .     .     .     .     463 
s       =        1892/93      ....     567 

in  Summa  1030  Patienten. 

Von  diesen  waren  532  männlichen  und  498  weiblichen  Geschlechts. 

Auf  die  einzelnen  Altersstufen  vertheilen  die  Kranken  sich 

folgendermaassen : 

0—  l  Jahr 18  Kranke, 

1—  5      r 129 

6—10  = 126 

11—15  = 146 

16—20  = 146 

21—30  = 175 

31—40  = 99 

41—50  = 94 

51—60  = 60 

61—70  = 23 

71—80  =  .     .     .     .     .     .     .  14 

1030  Kranke. 
Es  waren  beheimathet 

In  Rostock 655  Kranke, 

s   Mecklenburg-Schwerin  ...  343         - 
=  Mecklenburg-Strelitz      ...       11         = 

=   Pommern 11         = 

=  Hamburg 8         = 

=  Lübeck 2 

1030  Kranke. 
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Grnppiren  wir  die  Patienten  nach  den  das  Erankheitsbild 

beherrschenden  Erscheinungen,  so  kamen 

543  Ohrenkranke, 
285  Nasenkranke, 
202  Kehlkopfkranke, 

1030 
in  Behandlung,  zu  welcher  Gruppirung  wir  hier  noch  gleich  be- 
merken wollen,  dass  die  bei  Ohren-  oder  Nasenkranken  sich 
findenden  Eehlkopfaffeetionen,  die  bei  Nasen-  und  Kehlkopf pa- 
tienten  nachweisbaren  Ohrerkrankungen  u.  s.  w.  nicht  als  selb- 
ständige Krankheiten  gezählt  worden  sind. 

A.  Ohrenkrankheiteji, 

Auf  die  einzelnen  Abschnitte  des  Gehörorgans  vertheilen  die 
Krankheiten  sich  wie  folgt: 

I.  Aeusseres  Ohr. 

Cyste  der  Ohrmuschel,  einseitig      ...       1  Fall, 
Ekzema  auriculae  acutum 

s  s  chronicum 

Erysipelas  auriculae      .     .     . 

{einseiti&r      2d  1 
beiderseits  14 1    •     *^      ' 

Corpus  alienum ....14      - 

Otitis  externa  circumscripta 21      ^ 

5  =        diflfusa 9      = 

Lues  meat.  aud.  extern 1      = 

Summa  102  Fälle. 

IL  TrommelfelL 

Myringitis  acuta 1  Fall, 

Verletzung  des  Trommelfells h      - 

^^umma  6  PäFler 


.     •     • 


8 
4 
1 


f 

[ 


' 


i 


IIL  Mittelohr. 

Otitis  med.  simpl.  acuta  seromucosa  .     .     . 
=         =         s       chron.  mit  Hyperämie 
=         ====   Exsudat     .     . 
=        ====    Adhäsionen 
=        ====   Tubenstenose 
=        ====  Labyrinthaffection 

=        =      sclerotica 

=        =      purulenta  acuta 

=        =  =  chronica 

=        =  =  =        mit  Mastoiditis 


81  Fälle, 

21  = 

19  = 

6  = 

18  = 

8  = 

33  = 

52  = 
41 

14  = 


Latus  293  Fälle 


\l 


V 


60  II.  LEMGEE 

Transport  293  Fälle, 

Otitis  med.  parnlenta  chronica  mit  Caries  .     .  39  - 
s        ::            =               =          =    Polypen     .26 

s        =            =               =          s  Cholesteatom  4  = 

s        =            =          tubercnlosa 6  - 

Residuen  von  Mittelohraflfectionen 32  = 

Epithelialcarcinom 1  - 

Nearalgia  plexos  tympan 7  ^ 


Snmma  408  Fälle. 


IV.  Inneres  Ohr. 

Acute  Nerventanbheit  nach  Trauma  . 
Chronische        =  s  =       . 

'  '  bei  Lues     .     . 

'  7  ex  professione 

=  ::  bei  Epilepsie   . 

'  =  ohne   bekannte   Ursache     2 

Taubstummheit  (angeboren  4;  erworben  6)      .10 


3  Fälle, 

5 

3       r 

3       = 

1 


Summa  27  Fälle. 


B.  Krankheiten  der  Nase  und  des  Rachens. 

Ekzema  introitus  narinm 10  FällCy 

Rhinitis  und  Rhinopharyngitis  mucopurulenta 

acuta 6  = 

Rhinitis  und  Rhinopharyngitis  mucopurulenta 

chron 29  - 

Rhinitis  chronica  hypertrophica      ....  39  = 

^             *         atropUca 27  :: 

Lues  der  Nase 3  - 

Tnberculose  der  Nase 2  - 

Polypen 29  = 

Corpus  alienum 1  = 

Septumdeviation;  Leisten-  und  Spombildnng  12  = 

Adenoide  Vegetationen 82  - 

Pharyngitis  acuta 11  = 

Tonsillarhypertrophie 22  = 

Phlegmone  des  weichen  Gaumens  ....  3  - 

Abscess  der  Zungentonsille 2  = 

Empyema  antri  Highmori 6  = 

Empyem  der  Siebbeinzellen 1  - 

Summa  285  Fälle. 

C,  Krankheiten  des  Kehlkopfes. 

Laryngitis  acuta 43  Fälle, 

=           chronica 33  - 

^           hypoglottica 3  - 

Latus  79  Fälle 
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Tabelle. 


Nomen   operationis 


B 
B 

0 

QQ 


A.  Ohr. 

Entfernung  einer  Cyste  derJAari- 
cola ".  .  .  . 

Incision  Yon  Furunkeln 

Entfernung  eines  Fremdkörpers  aus 
dem  Mittelohr . 

Paracentese  zur  Entleerung  Yon  Ex- 
sudaten     

Paracentese  b.  Spannungsanomalien 
(darunter  t8  Fälle  Yon  Synecho- 
tomie) 

Tenotomie  des  Tensor  tympani  .  . 

Polypenoperation 

Entfernung  der  Gehörknöchelchen 
(7 mal  Hammer,  9 mal  Hammer 
und  Amboss) 

Eröffnung  des  Antrum  nuistoid. .  . 

B.  Nase  und  Bachen. 

Galvanokaustik 

Polypenoperation 

Entfernung  yon  Spornen  u.  Leisten 
Yom  Septum  (in  2  Fällen  Gerade- 
richtung  nach  Jurasz) 

Entfernung  adenoider  Vegetationen 

Tonsillotomie 

EröfiQiung  des  Antrum  Highmori  . 

Eröffnung  des  Siebbeinlabyrinths  . 

Eröffnung  y.  Abscessen  am  weichen 
Graumen  und  am  Zungengrunde 

C.  Kehlkopf. 

Gurettement  des  Larynx 

Eröffnung  perichondritischer  Abs- 

cesse  

Entfernung  Yon  Papillomen  .... 

fi  9    Fibromen  . 

:s  «    Fremdkörpern 


•  .  •  . 


1 
18 

1 

69 


30 

5 

26 


16 
9 


B 

•  p4   QU 

0)  "^ 


B 


«2 

u 

0 

O 


0 
0 


a  a 


175 

20 

29 


12 

121 

25 

6 

1 


219 


16 


2 
9 
5 
2 


l 

18 

1 
65 


10 

1 

19 


8 
5 


128 

13 
15 


9 

103 

25 

6 

1 


177 


6 


1 
8 
5 
2 


34        22 


6 
1 
2 


9 
2 


11 

4 
7 


13 


11 

4 
1 


Gesammtsumme 


428      327 


27 


15 


4 
l 
5 


16 

3 
7 


3 

18 


31 
2 


49 


l 
2 


(3 
o 

'S 

0 

4* 

m 
o 

0 


2_ 

2 


3      - 


Zu  vorstehenden  Zahlenangaben  ist  zunächst  im  Allgemeinea 
noch  zu  erwähnen,  dass  in  ihnen  eine,  wenn  auch  bescheidene 
Anzahl  von  solchen  Fällen  mit  inbegriffen  ist,  bei  welchen  eine 
ambulatorische  Behandlung  unmöglich  war.    Es  sind  dies: 
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TroEDmelfeil'  nebet  Labyrinthverletznng    .     .  2  Fälle, 
Schwere,   mit  Mastoiditis   und  Gehirnersobei- 

naogen  complicirte  Otitis  med.  punil.  acuta  17  = 
CbroniBcbe    Obreneiternng    mit    Polypen    und 

Caries,    deren   operative    Behandltiiig   die 

Kranken  bettlägerig  machte 2S  :: 

Nasen  polypen,  Deviationen  und  Sporn  bildnng 

am  Septum 8  = 

Empyem  der  Oberkieferbebte      ....'.  6  :: 

=           =     Siebbeinzellen 1  = 

Tnberculose  des  Laryns 9  = 

Ferichundritisoher  Äbscess  des  Larynx      .     .  1  : 

Laryngitis  hypoglottica 1  = 

Papillome  des  Larynx 2  = 

Summa  75  Fälle. 

Obige  Fälle  erforderten  nubedingt  eine  kliniBche  Behand- 
lung. Da  aber  eine  Äbtheilnng  für  Ohren-,  Nasen-  und  Kehlkopf- 
kranke  in  den  klinischen  Anstalten  in  Rostock  nicht  ezietirt,  so 
mnssten  diese  Patienten,  mit  Auenabme  einiger  weniger,  welche 
auf  der  inneren  Klinik  ein  Unterkommen  fanden,  in  ihren  Woh- 
□ongen  in  der  Stadt,  oder,  wenn  sie  von  auswärts  waren,  in 
den  TOD  ihnen  selber  beschafften  Quartieren  besucht  und  behandelt 
werden.  Bei  dem  Aufwand  von  Zeit,  Idübe  und  Kosten,  den 
diese  Behandlung  erforderte,  konnten  nur  die  allerdringendsten 
Fälle  berücksichtigt  werden ;  hätten  alle  der  Krankenhausbeband- 
luDg  bedürftige  Patienten  Aufnahme  finden  können,  so  wttrde  die 
Samme  der  klinischen  Fälle  das  Mehrfache  Torstehender  Zahl 
ergeben  haben.  Immerbin  erhellt  aber  aus  diesen  Angaben,  dass 
daa  Bedllrfuiss  nach  einer  klinischen  Abtheilang  für  Ohren-,  Nasen- 
nnd  Kehlkopfkrankheiten  an  unserer  Universität  nicht  mehr  ge- 
leugnet werden  kann.  — 

Zu  einigen  der  oben  registrirten  Krankheiten  mSgen  noch 
folgende  ganz  kurze  Bemerkungen  hier  Platz  finden. 

A.  Gehörorgan, 
L  Aensseres  Ohr. 
Eine  Cyste  der  OhrmuBcbel  wurde  bei  einem  18jährigen,  sonst 
gesunden  Elempnerlebrling  beobachtet,  der  ans  einer  gesunden,  vor 
allen  Dingen  in  psychischer  Beziehung  nicht  belasteten  Familie 
stammte,  nnd  bei  dem  ein  Trauma  als  Ursache  mit  Bestimmtheit 
ausgeschlossen  werden  konnte.  Die  etwa  ta üben e {grosse,  die  hintere 
Flltche  der  Concha  und  des  Lobulua  einnehmende  Qeachwalst  war 
angeblich  im  Zeitranm  von  5  Wochen  nnd  ohne  den  Patienten  wesent- 
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lieh  zu  belästigen  entstanden,  nar  wollte  er  im  Beginn  der  Schwel- 
lang  Reissen  im  Ohr  und  dessen  Umgebung  gehabt  haben.  Die 
Ga^ität  der  Concha  war  dorch  den  Tumor  deutlich  abgeflacht.  Den 
Inhalt  bildete  eine  bernsteinfarbene ,  kaum  etwas  wolkig  getrfibte 
Flfissigkeiti  nach  deren  Entleerung  der  anscheinend  gesunde  Knorpel 
blosslag.    Unter  Jodoformverband  erfolgte  Heilung  in  14  Tagen. 

Syphilitische  Erscheinungen  in  Form  von  Condylomen  im  äus- 
seren Gehörgang  beiderseits  bot  ein  20  jähriger  Schuhmacher,  welcher 
vor  4  Monaten  sich  inficirt  haben  wollte.  Neben  Roseola  (Becidiv?), 
zahlreichen  Drttsenschwellungen,  Ulcerationen  an  der  hinteren  Baehen- 
wand  und  den  Tonsillen  fanden  sich  in  beiden  äusseren  Oehör^ogen 
auf  geröthetem  und  massig  infiltrirtem  Orunde  mehrere  —  rechts  3, 
links  2  —  flach  erhabene,  an  der  Oberfläche  leicht  nässende  Wu- 
cherungen, deren  basale  Fläche  an  Ausdehnung  dem  Durchschnitt 
einer  Erbse  entsprach.  Unter  antisyphilitischer  AUgemeinbehandlnog 
und  örtlicher  Anwendung  von  Gelatinetabletten  mit  Ung.  einer,  sahen 
wir  diese  breiten  Condylome  bald  schwinden.  Ueber  eine  eventa- 
elle  Impfung  mit  syphilitischem  Secret  konnte  etwas  Sicheres  nicht 
ermittelt  werden. 

n.  Trommelfell. 

Unter  den  Fällen  von  Trommelfellverletznngen  erscheinen 
mir  folgende,  durch  indirecte  Gewalt  entstandene  erwähnenswerth : 

Ein  4  3  jähriger  Arbeiter  war  vom  Balken  auf  die  Tenne  der 
Scheune  gestürzt  und  hatte  dabei  wahrscheinlich  eine  Basisfractnr 
erlitten.  Die  Bewusstlongkeit  dauerte  U/s  Tage,  die  Blutung  aus 
dem  linken  Ohr  war  eine  beträchtliche  und  dauerte  4  Stunden  an. 
Das  Trommelfell  zeigte  eine  Ruptur,  welche  in  der  Höhe  des  Ümbo 
das  Trommelfell  vom  vorderen  bis  zum  hinteren  Rande  durchsetzte. 
Nach  der  Yerheilung  bestanden  Schwindelerscheinungen  noch  4  Mo- 
nate lang.  Bei  der  Entlassung  waren  noch  Geräusche  von  missiger 
Intensität  vorhanden,  und  die  Hörweite  fQr  Flttsterspraohe  betrug 
V2  Meter. 

Ein  2  5  jähriger  Arbeiter  war  beim  Tragen  einer  schweren  Last 
so  auf  die  Strasse  gefallen,  dass  der  Hinterkopf  auf  einen  vorspringen- 
den Stein  aufschlug.  Der  Patient  war  2  Tage  lang  bewusstlos,  £r- 
brechen,  Uebelkeit  und  SchwindelgefQhl ,  auch  in  der  ruhigen  Bett- 
lage, dauerten  eine  Woche  an.  Das  rechte  Trommelfell  war  hart 
am  Annulus  tendinosus  in  der  ganzen  hinteren  Hälfte  abgerissen. 
Nach  Ablauf  der  acuten  Erscheinungen  und  Yerheilung  des  Trommel- 
fells wurde  gegen  die  stark  herabgesetzte  Hörfähigkeit  —  Fiflster- 
sprache  wurde  nur  dicht  vor  dem  Ohr  vernommen  —  und  gegen 
die  Geräusche  der  Gatheterismus  mit  auffallend  günstigem  Besnltat 
angewendet  Der  Patient  war  bei  der  3  V2  Monate  nach  der  Ver- 
letzung erfolgten  Entlassung  nicht  nur  gänzlich  frei  von  subjectiren 
Beschwerden  und  Oeräuschen,  sondern  er  hörte  auch  die  Flitster* 
spräche  aus  einer  Entfernung  von  15  Metern. 
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III.  Mittelohr. 

Bezüglich  der  acuten  Mittelobrentzündang,  sowohl  der  seröseo, 
als  der  eitrigen  Form,  möchte  ich  die  grosse  Häufigkeit  derjenigen 
Fälle  hervorheben,  welche  acute  und  chronische  Erkrankungen 
der  Nase  und  des  Rachens  zur  Ursache  haben.  Unter  133  Be- 
obachtungen wurden  79==59,4  Proc.  gezählt,  in  welchen  Ana- 
mnese und  Befund  mit  Entschiedenheit  für  die  Entstehung  des 
Ohrenleidens  aus  den  Affectionen  der  Nase  und  des  Racheps 
sprachen.  Letztere  bestanden  in  acuten  oder  chronischen,  vor  Be- 
ginn des  Ohrenleidens  axacerbirenden  Entzündungen  mit  grössten- 
theils  eitriger  Secretion.  Häufig  wurden  dabei  Verbiegungen  und 
Verbildungen  des  Septums,  Hypertrophie  der  Schleimhaut,  Poly- 
pen, adenoide  Vegetationen  u.  s.  w.  beobachtet.  Dass  wir  nicht 
alle  diese  Veränderungen  als  selbständige  Krankheiten  der  Nase 
gezählt  haben,  ist  schon  oben  erwähnt  worden.  Der  causale 
Zusammenhang  von  Nasenleiden  und  Ohrenkrankheiten  wird  in 
der  Praxis  oft  verkannt  und  in  seiner  Bedeutung  unterschätzt. 
Von  den  79  Kranken  hatten  38  vor  ihrer  Aufnahme  in  ander- 
weitiger Beobachtung  gestanden  und  waren  von  Beginn  des  Ohren- 
leidens an  mit  Ausspritzungen  des  äusseren  Gebörganges,  Instil- 
lationen medicamentöser  Lösungen  in  denselben,  Lufteintreibungen 
nach  Politzer  und  in  selteneren  Fällen  mit  dem  Catheterismus 
behandelt  worden.  Bei  sämmtlichen  hier  berücksichtigten  Kranken 
war  das  Ohrenleiden  bei  dieser  Behandlung  nicht  gebessert,  sondern 
direct  verschlimmert  worden.  Solche  Erfahrungen  illustriren  aber 
aufs  deutlichste  den  therapeutischen  Werth  eines  kritik-  und  indi- 
cationslosen  Verfahrens ,  bei  welchem  Ausspritzungen,  Instilla- 
tionen und  Luftdouche  sich  abwechseln.  Wer  Ohraflfectionen  er- 
folgreich behandeln  will,  soll  eingangs  stets  eine  genaue  Unter- 
suchung der  ersten  Athmungswege  vornehmen.  Je  gewissenhafter 
diese  Begel  befolgt  und  die  hier  sich  bietenden  Veränderungen 
io  dem  Heilplan  berücksichtigt  werden,  je  günstiger  gestalten 
sich  die  therapeutischen  Erfolge.  Bei  acuten  Otitiden  wird  der 
Catheterismus  und  sein  Ersatzverfahren  von  uns  im  Allgemeinen 
80  lange  perhorrescirt ,  als  Eiterungsprocesse  in  der  Nase  und 
dem  Nasenrachenraum  bestehen.  Bei  der  Behandlung  der  letz- 
teren legen  wir  grössten  Werth  auf  minutiöse,  unter  guter  Be- 
leuchtung vorzunehmde  Säuberung,  wenn  nöthig  ^mittelst  Sonde, 
Watte-  oder  Gazebäusche,  auf  die  Anwendung  medicamentöser 
Sprays  nach  v.  TrOltsch  und  auf  ebensolche  Douchen  mit  ge- 
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ringem  hydrostatischen  Druck.  Bezüglich  der  Otitis  machen 
wir  ausgiebigsten  Gebrauch  von  Paracentese,  Eisblasen,  Leiter- 
sehen  Kühlschlangen  und  Priessnit z'schen  Umschlägen.  In  der 
Ableitung  auf  den  Darm,  am  liebsten  durch  Galomel,  erblicken 
wie  ein  wohlthätiges  Adjuyans.  Wo  immer  der  CatheteriBmos 
angewendet  werden  muss,  kommt  er  erst  zur  Ausftthrnng,  nach- 
dem Nase  und  Nasenrachenraum  in  der  angegebenen  Weise 
behandelt  worden  sind.  Unter  diesen  Cautelen  haben  wir  bei 
Otitis  media  acuta  seromucosa  eine  Eiterung  geradezu  selten 
erlebt. 

Beim  chronischen  secretorischen  Katarrh,  bei  der  chronischen 
Eiterung  ohne  nachweisbare  Caries  —  zusammen  70  Fälle  — 
haben  wir  nicht  selten  die  Erfahrung  gemacht  —  16  Beobach- 
tungen —y  dass  der  Process  als  besonders  hartnäckig  sich  dann 
erweist,  wenn  flächen-  oder  bandförmige  Verwachsongen  des 
Trommelfells  und  seiner  Beste  mit  der  Innenwand  das  Cayom 
tympani  in  einen  mehrkammerigen  Baum  theilen  und  dadurch 
Secretverhaltung  bedingen.  Hier  hat  uns  die  Synechotomie  and 
die  durch  sie  ermöglichte  Umwandlung  in  einen  Hohlraum  ent- 
schieden gute  Dienste  geleistet.  Von  den  in  Frage  kommen- 
den 16  Fällen  sind  9  geheilt,  3  wesentlich  gebessert,  über  4  ist 
das  Resultat  unbekannt  geblieben. 

Verhältnissmässig  häufig,  in  14,9  Proc.  aller  chronischen 
Mittelohrafifectionen  und  in  30  Proc.  aller  chronischen  Otorrhoen, 
kam  Caries  der  Gehörknöchelchen  oder  des  Felsenbeins  zur  Be- 
obachtung. Nur  ein  Theil  dieser  Fälle  lässt  eine  ambulante  Be- 
handlung zu  und  zwar  derjenige,  bei  welchem,  kurz  gesagt,  ge- 
nügende Abflusswege  für  die  Secrete  bestehen.  Alle  Fälle,  die 
mit  Polypenbildung,  Cholesteatom  und  Hyperostose  complicirt 
sind,  erfordern  eine  klinische,  weil  eingreifendere  operative  Be- 
handlung. 20  Patienten  wurden  unter  den  Seite  63  angegebenen 
äusseren  Verhältnissen  wegen  Caries  operirt.  Bei  einem  wurde 
eine  bei  der  Operation  entstandene  Facialislähmung  beobachtet, 
welche  sich  erst  nach  3  Monaten  bei  Anwendung  des  constanten 
Stromes  völlig  verlor.  Von  1 6  Fällen ,  bei  denen  der  Hammer 
oder  Hammer  und  Amboss  entfernt  worden  waren ,  sind  8  ge- 
heilt; 3  von  den  4  wegen  Caries  des  Felsenbeins  nach  Stacke 
operirten  Kranken  sind  ebenfalls  zur  Heilung  gebracht,  ein  Kind 
ging  an  extraduralem  Abscess  und  Meningitis  zu  Grande,  welche 
letztere  schon  vor  der  Operation  bestand,  üeber  2  dieser  FÜle, 
welche  mit  starker  Osteosklerose  complicirt  waren,  ist  an  einem 
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anderen  Orte  0  berichtet  worden,  wo  wir  auch  unsere  Auffassung 
über  die  Gefährlichkeit  dieser  Gomplication  näher  begründet 
haben. 

Bei  dem  Fall  von  rechtsseitigem  Epithelialcarcinom  mit  com- 
pleter  Facialislähmung,  der  einen  34  jährigen  Schuhmacher  be- 
traf, ist  in  ätiologischer  Beziehung  erwähnenswerth,  dass  der 
Patient  an  Otorrhoe  aus  dem  Ohr  gelitten  hatte,  so  lange  er  den- 
ken konnte,  und  dass  in  den  letzten  Jahren  mehrmals,  zuletzt 
3  Monate  vor  der  Aufnahme,  Polypen  entfernt  worden  waren. 
Auricula  und  äusserer  Gehörgang  bis  auf  eine  massige  Schwellung 
des  knöchernen  Theils  normal.  Trommelfell  fehlt  ganz.  An  der 
Innenwand  des  Mittelohrs  liegt  der  Knochen  an  mehreren  Stellen 
bloss.  Patient  ist  völlig  gehörlos  auf  dem  Ohr  und  hat  oft  Schwin- 
del. Lymphdrüsen  in  der  Umgebung  des  Ohres  nur  wenig  ge- 
schwollen. Bei  der  Ausdehnung  des  Processes  konnte  von  einer 
Operation  keine  Rede  mehr  sein.  Der  Patient  ging  in  seine 
Heimath  zurück,  wo  er  nach  3  V2  Monaten  verstarb.  Die  Section 
wurde  nicht  gestattet. 

IV.  Inneres  Ohr. 

Ein  geheilter  Fall  von  beginnender  Taubstummheit,  der  wegen 
der  Befunde  im  Schallleitungsapparat  auch  in  die  Bubrik  der  Er- 
krankungen des  letzteren  hätte  gesetzt  werden  können,  soll  hier 
etwas  ausführlicher  mitgetheilt  werden. 

Am  30.  März  1892  gelangte  die  am  6.  August  1886  geborene 
Tagelöhnerstochter  Wilhelmine  T.  in  Behandlung,  über  welche  die 
sie  begleitende  Mutter  folgende  Angaben  machte:  Die  gesunden 
Eltern  sind  mit  einander  nicht  verwandt  und  stammen  ans  gesunden, 
nach  keiner  Richtung  hin  erblich  belasteten  Familien.  Das  Kind 
ist  niemals  ernstlich  krank  gewesen  und  hat  mit  Bestimmtheit  bis 
zum  Herbst  1890  leidlich  gut  gehört  und  gesprochen.  Schon  im 
Sommer  1890  wollen  die  Eltern  bemerkt  haben,  dass  das  sonst  leb- 
hafte Kind  gegen  seine  Umgebung  gleichgültig  wurde,  eigentlich  be- 
ständig Schnupfen  mit  weissgelblichem  Ausfluss  aus  der  Nase  hatte 
und  im  Schlaf  laut  schnarchte.  Im  Herbst  und  Winter  soll  es  oft 
sehr  unruhig  geschlafen  und  über  Ohrenschmerzen  geklagt  haben, 
Ohrenfluss  hat  aber  nie  bestanden.  Im  folgenden  Sommer  und  Winter 
wurde  das  Kind  immer  einsilbiger,  starrte  beim  Spiel  längere  Zeit 
vor  sich  hin,  antwortete  nicht  mehr,  wenn  es  angeredet  wurde,  und 
machte    im   Sprechen    überhaupt    besorgnisserregende   Rückschritte. 


1)  Ueber  Hyperostose  des  Felsenbeins  bei  chronischer  Ohreneiterung 
und  ihre  Beziehangen  zu  intracranielleu  Erkrankungen  otitischen  Ursprungs. 
Berliner  klin.  Wochenschr.  1893.  Nr.  37  u.  38. 
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Bei  der  Aufnahme  nnterschied  das  Rind  sich  in  nichts  von  einem  gleich- 
alterigen  tanbstnmmen.  Beide  Trommelfelle  ad  maximnm  retrabirt, 
peripherisch  geknickt;  das  linke  mit  dem  PromoDtorinm  in  der  Umbo- 
gegend  verwachsen,  hier  eine  gut  stecknadelkopfgrosse,  durch  ein- 
gedicktes Secret  verklebte  Perforation  im  hinteren  oberen  Quadranten. 
Diffuse  schleimig-eitrige  Rhinopharyngitis,  stark  entwickelte  adenoide 
Vegetationen;  beträchtliche  Tubenstenose ,  massige  Tonsillarhyper- 
trophie.  Das  Kind  hat  nur  noch  Vocalgehör  und  ist  nicht  im  Stande, 
mittellaut  und  dicht  vor  den  Ohren  gesprochene  Worte  nachzusprechen. 
In  der  Zeit  von  Anfang  April  bis  Ende  September  gelang  es  dnrch 
Entfernung  der  Adenome  und  Beseitigung  der  Rhinopharyngitis,  dnrch 
Behebung  der  linksseitigen  Otitis  med.  chron.  mittelst  Paracentese 
und  SynechotomiCi  dnrch  Angleichung  der  Spannungsanomalien  mit- 
telst Lufteintreibungen  die  Hör-  und  Sprechfähigkeit  so  weit  zu 
heben ,  dass  laute  Worte  aus  einer  Entfernung  von  6  Metern  gut 
verstanden  und  nachgesprochen  wurden.  Bei  der  im  Mai  d.  J.  wieder- 
holten Untersuchung  betrug  die  Hörfähigkeit  für  Plüstersprache  rechts 
3,  links  1  Meter.  Das  Kind  wird  mit  Erfolg  in  der  Ortsschule  unter- 
richtet. — 

Es  ist  dieser  Fall  ein  weiterer  Beweis  für  die  von  anderen 
Autoren  und  auch  von  mir  neuerdings  wieder  0  besonders  be- 
tonte Auffassung,  dass  der  Taubstummheit  nicht  so  ganz  selten 
als  primäre  Ursachen  heilungsfähige  Erkrankungen  des  Schali- 
leitungsapparates  zu  Grunde  liegen,  und  dass  beginnende  Taub- 
stummheit durch  sachgemässe  Behandlung  aufgehalten  und  rück- 
gängig gemacht  werden  kann. 

B.    Nase  und  Rachen. 

Wenn  wir  Seite  65  schon  im  Allgemeinen  auf  die  wich- 
tige Bedeutung  hingewiesen  haben,  welche  den  Nasenraehen- 
erkrankungen  als  ätiologischen  Factoren  von  Ohrenkrankheiten 
zukommt,  so  soll  hier  noch  besonders  auf  die  hohen  Zahlen  der 
Tabelle  verwiesen  werden,  mit  denen  die  schleimig -eitrige,  die 
hypertrophische  und  die  atrophische  Rhinitis  und  Bhinopharyngitis 
bezififert  sind.  Das  Hauptcontingent  —  69  unter  101  Fällen  — 
stellen  die  zwei  ersten  Lebensdecennien,  nur  die  Rhinitis  sicca  atro- 
phica  wurde  über  das  20.  Lebensjahr  hinaus  noch  etwas  häufiger 
beobachtet ,  als  unter  dieser  Altersgrenze.  In  ätiologischer  Be 
Ziehung  halten  wir  es  für  erwiesen,  dass  hygienische  Schädlich- 
keiten, insbesondere  feuchte,  schlecht  ventilirte  Schlafeinnner, 
das  Wohnen  in  dunklen,  feuchten  Souterrains,  in  ebensolchen 

1)  L  em  ck  e,  Die  Taubstonmiheit  in  Mecklenburg-Schwerin  o.  s.  w.  iS92« 
S.  192-204. 
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Höfen,  Hinterhäusern  n.  s.  w.,  in  hervorragendem  Maasse  zur  Ent- 
stehung und  Unterhaltung  dieser  Leiden  beitragen.  Wir  haben 
seit  Jahren  den  sanitären  Verhältnissen  unserer  Clientel  besondere 
Aufmerksamkeit  gewidmet  und  oft  beobachtet,  dass  Kinder,  die 
wegen  anderer  Affeetionen  in  Beobachtung  standen,  mit  dem 
Beziehen  ungesunder  Wohnungen  eitrige  Rhinopharyngitiden  ac- 
quirirten  und  wir  haben  letztere  auch  auffallend  schnell  heilen 
sehen,  wenn  die  Wobnangsverbältnisse  sich  hygienisch  günstig 
gestalteten. 

Was  die  Therapie  anlangt,  so  haben  wir  schon  oben  die 
Wichtigkeit  der  FortschaflFung  der  Secrete  betont,  welche  häufig, 
namentlich  bei  den  festklebenden  Borken  der  atrophischen  Form, 
unter  Leitung  des  Spiegels  mittelst  geeigneter  Instrumente  be- 
werkstelligt werden  muss  und  vom  Arzt  Geschick  und  Ausdauer, 
vom  Patienten  Geduld  verlangt.  Zur  Behebung  des  ozänösen 
Geruchs  hat  uns  eine  2—4  proc.  Lösung  von  Acid.  salicyl.  1,0  Natr. 
salicyl.,  Natr.  bicarb.,  Natr.  chlorat.  ana  5,0  in  Sprayform  die  vor- 
züglichsten Dienste  geleistet.  Bei  der  hypertrophischen  Form  wen- 
den wir  als  Aetzmittel  neben  der  Cbromsäure  ^sehr  gern  Acid. 
trichloracet.  aü.  Als  ein  zur  Heilung  des  chronischen  Schwell- 
katarrhs geeignetes  Verfahren  können  wir  ferner  die  Massage  der 
Nasenschleimbaut  nach  L  a  k  e  r  mit  entsprechend  starken  und 
zweckmässig  gekrümmten  Metallsonden  empfehlen. 

Die  adenoiden  Vegetationen  nehmen  in  der  Häufigkeitsscala 
den  ersten  Platz  ein  und  repräsentiren  rund  30  Proc.  sämmt- 
licher  Krankheiten  der  Nasenrachengebilde.  Dabei  ist  noch  zu  be- 
merken, dass  in  diese  Rubrik  nur  solche  Fälle  eingereiht  sind, 
in  denen  das  Krankheitsbild  in  seinen  Hauptzügen  —  Störungen 
in  der  Respiration,  der  Sprache  und  der  intellectuellen  Sphäre 
—  durch  die  Adenome  bedingt  wurde,  und  dass  Wucherungen, 
welche  bei  den  anderweitig  aufgeführten  Afifectionen  sich  fanden, 
als  selbständige  Krankheiten  nicht  gezählt  sind.  Berücksichtigen 
wir  auch  noch  diese,  welche  vornehmlich  bei  Tuben-  und  Mittel- 
ohrprocessen  sich  fanden,  so  haben  wir,  wie  die  Tabelle  der 
Operationen  ausweist,  121  Kranke  zu  verzeichnen,  bei  welchen  die 
Rachentonsille  in  dem  Grade  hypertrophisch  gefunden  wurde, 
dass  ihre  Entfernung  indicirt  war.  Es  will  uns  überhaupt  scheinen, 
als  ob  wegen  des  sinnfälligen  Erfolges,  welchen  die  operative 
Behandlung  der  adenoiden  Vegetationen  sowohl  bei  den  Störungen 
des  Gehörs  und  der  Athmung,  als  auch  bei  einer  grossen  Gruppe 
nervöser  Fernsymptome  aufzuweisen  hat,  das  Interesse  an  dem 


70        II.  LEMCEE,  Bericht  über  die  UnlTersitäts-Poliklinik  o.  s.  w. 

dnrch  diese  Tumoren  bedingten  Symptomencomplex  sichtlich  reger 
zu  werden  beginnt;  es  steht  daher  auch  zn  hoffen,  dass  die  jetzt 
ttbliche  Behandlung  dieses  namentlich  in  der  Kinderpraxis  so 
überaus  häufigen  und  wichtigen  Leidens  unter  den  Aerzten  sieb 
immer  mehr  Freunde  erwerben  werde. 

Unter  den  Erkrankungen  der  Nebenhöhlen  der  Nase  soll  end- 
lich noch  eines  Empyems  des  Siebbeinlabyrinths  gedacht  werden. 

Das  22jähnge  Dienstmädchen  Emma  H.  hatte  im  April  1891 
Erysipelas  faciei  acquirirt  und  im  Auschlnss  daran  eitrigen  Ansflnss 
ans  der  linken  Nasenhälfte  mit  heftigen  Schmerzen  im  linken  Ober- 
kiefer, in  der  Tiefe  der  Nase  und  im  linken  Auge  bekommen.  All- 
mählich wurde  der  Nasenrücken  auffällig  breit,  und  es  entwickelte 
sich  links  ein  beträchtlicher  Exophthalmus  mit  Strabismus  divergens, 
welche  Erscheinungen  die  Patientin  der  opbtbalmologischen  Klinik 
zuführten.  Von  dort  kam  sie  Mitte  Mai  in  unsere  Beobachtung,  wo 
ein  Empyem  des  Antr.  Highmori  und  der  Siebbeinzellen  mit  Entzün- 
dung des  retroorbitalen  Gewebes  links  diagnosticirt  wurde.  Die  Er- 
öffnung der  Oberkieferhöhle  vom  Alveolarfortsatz  her  förderte  zwar 
eine  massige  Menge  eingedickten  und  übelriechenden  Eiters  zu 
Tage,  änderte  aber  an  den  Beschwerden  und  dem  objectiven  Be- 
fände nichts.  Die  mittlere  Muschel  war  mit  himbeerförmigen  Granu- 
lationen besetzt  und  in  Eiter  gebadet.  Nachdem  die  Hauptmasse 
der  Wucherungen  mit  der  Schlinge  entfernt  und  das  Siebbeinlaby- 
rinth zwischen  der  2.  Muschel  und  der  äusseren  Wand  der  Nase  mit 
einem  dicken  Trokart  eröffnet  worden  war,  bildeten  sich  die  ge- 
nannten Erscheinungen  langsam,  aber  völlig  zurück.  Ende  Jnli  wnrde 
die  Patientin  als  geheilt  entlassen.  — 

Da  Erörterungen  über  laiyngologische  Beobachtungen  ausser- 
halb des  Rahmens  dieses  Archivs  liegen,  so  haben  wir  ans  hier 
auf  die  Registrirung  der  behandelten  Fälle  beschränkt.  lieber 
seltenere  Erfahrungen  ist  in  der  Deutschen  medicinischen  Wochen- 
schrift 1893,  Nr.  26  berichtet  vrorden. 


III. 

Aus  der  Kgl.  Üniversitäts-Ohrenklinik  zu  Halle  a.  S. 

Geheilter  Fall  von  Pyaemia  ex  otitide;  Unterbindang  der 
Vena  jngnlaris;  Darchspfilnng  ihres  peripheren  Endes  nnd 

des  Sinns  transversns. 

Von 

Dr.  Grunert, 

I.  Assistenzarzt  der  Klinik. 

In  der  Literatur  ^)  sind  im  Ganzen  8  Fälle  von  Pyaemia  ex 
otitide  publicirt,  bei  welchen  im  Einklang  mit  einem  von  Zau- 
fal  im  Jahre  1880  gemachten  Vorschlage  die  Vena  jugularis 
der  ohrkranken  Seite  unterbunden  wurde  in   der  Absicht,  auf  | 

diese  Weise  die  Aufnahme  des  infectiösen  Thrombenmaterials 
im  Sinus  transversus  in  die  Blutbahn  zu  verhindern  und  somit 
gewissermaassen  den  Krankheitsherd  aus  dem  Körper  auszu- 
schalten. 

Von  diesen  8  Fällen  gelangten  6  zur  Heilung,  „ein  gewiss 
sehr  ermunterndes  Resultat  —  wie  Schwartze  sagt  — ,  um  dem 
Vorschlage  von  Zaufal  weiterhin  Folge  zu  geben**. 2) 

Verfasser  hatte  Gelegenheit,  in  den  Osterferien  dieses  Jahres 
als  Vertreter  des  Directors  der  Halle'schen  Ohrenklinik  einen  wei- 
teren hierher  gehörigen  Fall  zu  operiren,  welcher  das  Interesse  der 
Fachgenossen  in  mancher  Hinsicht  in  Anspruch  zu  nehmen  wohl 
geeignet  sein  dürfte. 

Der  Fall  ist  folgender: 

Anna  Gründler,  10  Jahre  alt,  Arbeiterkind  aus  Giebichenstein  bei 
Halle.  Seit  Anfang  März  1893  mit  der  Klage  über  Schwerhörigkeit  beiderseits, 
sowie  über  Behinderang  der  Nasenathmung  in  poliklinischer  Behandlung. 
Diagnose:  snbacuter  schleimiger  Katarrh  beiderseits  und  reichliche  adenoide 
Vegetationen  im  Nasenrachenraum.   Am  20.  März  Entfernung  der  Vegetationen  f 

mit  dem  Trautmann'schen  scharfen  Löffel    Am  2t.  März  Klage  über  starken  \ 


1)  Die  Literatur  hat  Schwartze  in  seinem  Handbuch  Bd.  II,  S.  843  ff. 
zusammengestellt. 

2)  Schwartze*s  Handbuch  Bd.  IL  S.846. 
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Schmerz  im  linken  Ohr,  Schlaflosigkeit.  Die  Paracentese  des  stark  gerötheten 
und  in  seiner  hinteren  H&lfte  vorgewölbten  Trommelfells  entleerte  Schldm- 
eiter.  Nach  der  Paracentese  Aufhören  der  Schmerzen,  am  25.  März  Sistiren 
der  £iterang.  In  der  Nacht  vom  25.  zum  26.  März  von  Neaem  heftige 
Schmerzen  im  linken  Ohr.  Am  26.  März  Schmerzen  hinter  dem  Ohr,  An- 
schwellung daselbst,  Fieber,  kein  Schtlttelfirost,  Seh  indel,  völlige  Appetitiosig- 
keit.    Aufnahme  in  die  stationäre  Klinik. 

Status  vom  26.  März.  Sehr  anämisches  Kind.  Innere  Organe  normal. 
Obstipation.  Beim  Grehen  mit  geschlossenen  Augen  Schwindel  nach  links  und 
hinten.  Pupillen  gleich  weit,  reagiren  gut.  Keine  weiteren  Gerebralsymptome. 
Anschwellung,  Röthung  und  starke  Druckempfindlichkeit  hinter  dem  linken 
Ohr  ohne  Fluctuation. 

Gehörgang  nicht  stenosirt,  starke  Röthung  der  Gehörgangshaat  im 
knöchernen  Theile  desselben.  Im  Trommelfell  centrale  kleine  Perforation  mit 
eitrig  belegten  Rändern. 

Hörprüfnngs e rgebniss:  Flusterzahlen  links  verschärft  am  Ohr, 
rechts  4  Meter.  Fi84  links  bedeutend  herabgesetzt.  Ci  vom  Scheitel  un- 
bestimmt. 

£rgebniss  des  Catheterismus  tubae:  Links  Perforationsgeräosch  mit 
Rasseln.    Rechts:  Rasselgeräusch. 

Abendtemperatur  39,5  (s.  Temperatnrtabelle). 

28.  März.  Leichte  Dmckempfindlichkeit  im  Verlauf  der  Vena  jogolaris. 
Abendtemperatnr  39,5. 

29.  März.  Morgentemperatur  38,4.  Somnolent,  antwortet  nur  auf  stärkeres 
Anrufen. 

29.  März.  Aufmeisselung  links :  Schnitt  durch  die  infiltrirten  Weichtheile 
und  das  verdickte  Periost,  welches  durch  Eiter  von  der  Corticalis  abgehoben 
ist.  Letztere  zeigt  keinen  Durchbruch.  Typische  Eröffnung  des  Antnim  m., 
welches  keinen  Eiter  enthält.  Der  Warzenfortsatz  ist  äusserst  reich  an 
pneumatischen  Zellen,  welche  sänmitlich  strotzend  mit  Eiter  gefüllt  sind.  Aas 
der  ganz  mit  Eiter  gefüllten  Spitze  des  Proc.  mastoideus  quillt  das  Secret 
unter  Pulsation  hervor.  Eine  Communication  mit  dem  Cavum  cranii  ist  nicht 
nachweisbar.    Drain  in  das  Antrum  gelegt,  2  Nähte,  Verband. 

31.  März.  Verbandwechsel;  am  Aussehen  der  Wunde  nichts  Abnormes. 
Vergangene  Nacht  Erbrechen.  Die  Temperatur  schwankt  weiter  zwischen 
36,0  und  40,5. 

2.  April.  Die  Kranke  klagt  über  Schmerzhaftigkeit  auf  der  Aossenseite 
des  linken  Oberschenkels ,  schreit  bei  leisester  Berührung  auf.  Gelenke  frei 
und  schmerzlos  beweglich.  Die  Wunde  zeigt  keine  Neigung  zur  Granolations- 
bildung.  Einzelne  freiliegende  Zellen  zeigen  eine  grüngraue  Verförbnng  ihrer 
Wandung. 

3.  April.  Die  Schmerzhaftigkeit  des  linken  Oberschenkels  ist  bedeatend 
geringer,  dagegen  Empfindlichkeit  des  rechten  Handgelenkes.  Appetit  gering. 
Somnolenz  unverändert    Kein  Schüttelfrost. 

4.  April.  Status  idem.  Kein  Eiweiss  oder  Zucker  im  Urin.  Schmerz- 
haftigkeit der  rechten  Schultergegend,  Jugularis  nicht  druckempfindb'ch.  Ordi- 
nation: Wein,  Chinin  0,5,  bei  Steigerung  der  Temperatur  bis  39°.  Abends 
Schüttelfrost  von  V«  Stunde  Dauer,  danach  Temperatur  von  40°.  Schmerz- 
haftigkeit der  rechten  Schultergegend. 
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5.  April.  Operative  Freilegung  des  Sinus  transversns  in  etwa  2 : 1  Cm. 
Ausdehnung.  Die  gelblich  verfärbte  Wand  desselben  ist  eitrig  infiltrirt.  Frei- 
legnng  und  Unterbindung  der  Vena  jugularis.  Das  Stück  derselben  peripher 
von  der  Unterbindungsstelle  zeigte  sich  tbrombosirt.  Es  wird  eröffnet,  und 
nachdem  im  Sinus  transversus  eine  Gegenöffnung  angelegt  war,  welche  die 
Anwesenheit  von  eitrig  zerfallenen  Thrombenmassen  in  demselben  bestätigte, 
werden  die  Thrombenmassen  aus  der  Jugularvene  und  dem  Sinus  transversus 
durch  einen  Irrigationsstrom  mit  einer  0,75 proc.  Kochsalzlösung,  welcher 
unter  massigem  Druck  angewandt  wurde,  ausgespült.  £s  wurde  so  lange 
irrigirt,  bis  der  durch  das  Foramen  jugulare  laufende  Wasserstrom  klar  aus 
der  Incisionsöffnung  des  Sinus  transversus  wieder  abfloss.  Peripher  von  der 
Oeffiaung  im  Sinus  transversus  erstreckte  sich  die  Thrombose  weiter;  diese 
Thromben  wurden  indess  nicht  weiter  beachtet,  weil  sie  keinen  eitrigen  Zerfall 
zeigten.  Tamponade  des  Sinus  transversus  und  der  Halswunde  mit  Jodoform- 
gaze, am  Halse  einige  Nähte.  ||i>  >' 

8.  April.  Verbandwechsel ;  Wunde  sieht  sehr  gut  aus.  Jodoformgaze. 
Keine  Schmerzhaftigkeit  im  rechten  Arm  mehr.  Im  mittleren  Drittel  des 
linken  Oberschenkels  stark  schmerzende  Anschwellung;  Priessnitz.  Tempe- 
ratur 36,5—40,5. 

10.  April.  Furunkel  der  vorderen  unteren  Gehörgangswand  incidirt. 
Verbandwechsel;  Halswunde  reactionslos.  Schwellung  und  Schmerzhaftigkeit 
am  linken  Oberschenkel  haben  nachgelassen;  Allgemeinbefinden  sehr  gut. 

17.  April.  Senkungsinfiitration  vom  Proc.  mastoideus  nach  der  Hals- 
wunde zu.  Aus  der  Wunde  entleert  sich  auf  Druck  von  oben  rahmiger  Eiter. 
Dilatation  der  Wunde  und  breite  Incision  der  infiltrirten  Partie.  Tamponade 
mit  Jodoformgaze.    Schmerzen  im  linken  Hüftgelenk.  I 

2.  Mai.  Das  Fieber  hat  seit  5  Tagen  vollständig  aufgehört,  die  Schmerz- 
haftigkeit im  linken  Hüftgelenk  besteht  noch  bei  Druck  auf  dasselbe;  die 
activen  Bewegungen  im  Gelenk  bei  Rückenlage  sind  nicht  behindert. 

3.  Mai.  Die  auf  das  linke  Hüftgelenk  bezogene  Schmerzhaftigkeit  ist, 
wie  eine  genaue  Untersuchung  ergiebt,  nur  bedingt  durch  die  geschwollenen 
linksseitigen  Inguinaldrüsen. 

22.  Mai.    Die  Wunde  am  Halse  ist  fest  vernarbt.    Die  Wunde  hinter  >;; 

dem  Ohr  granalirt  nur  wenig. 

2.  Juni.  Zurückgebliebener  Rest  von  adenaiden  Wucherungen  im  Nasen- 
rachenraum mit  dem  scharfen  Löffel  entfernt. 

5.  Juni.  Klage  über  Schmerzen  im  rechten  Ohr.  Der  hintere  obere 
Tbeil  des  stark  gerötheten  Trommelfells  ist  vorgewölbt.  Temperatur  39,7. 
2  Blutegel. 

7.  Juni.  Ausgesprochene  Druckempfindlichkeit  des  rechten  Proc.  mast. 
Eisblase.    Temperatur  39,1. 

8.  Juni.  Schwellung  und  Röthung  hinter  dem  rechten  Ohr.  Temperatur 
bleibt  gleich  hoch.  Keine  Senkung  der  hinteren  oberen  Gehörgangs  wand. 
Infiltration  unterhalb  des  Warzenfortsatzes  sehr  schmerzhaft. 

9.  Juni.   Oedem  reicht  bis  zum  Scheitel. 

10.  Juni.  Durchbruch  der  hinteren  oberen  Gehörgangswand.  Aufmeisse- 
lang  rechts:  Weichtheile  stark  infiltrirt.  Gorticalis  unverändert.  Nach  den 
ersten  Meisselschlägen  quillt  dicker,  rahmiger  Eiter  aus  dem  Antrum  mast. 
hervor.    Tamponade.    Eine  Naht  im  oberen  Wundwinkel. 
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11.  Juni.   Temperatur  wieder  normal. 
28.  Juli.   In  poliklinische  Weiterbehandlung  entlassen. 
15.  August.   Das  rechte  Ohr  trocken;   die  Operationswunde  verheilt. 
Anfang  September  auch  das  linke  Ohr  yolikommen  geheilt. 

£pikritische  Betrachtung  des  Falles: 

Obiger  Fall  bietet  so  manches  Interessante,  dass  es  sich  ver- 
lohnt; auf  einige  Punkte  noch  etwas  näher  einzugehen.  Zunächst 
müssen  wir  festhalten,  dass  die  schwere  Mittelohrentztindung  mit 
der  consecutiven  eitrigen  Sinusphlebitis  sich  so  unmittelbar  an 
einen  therapeutischen  Eingriff  unsererseits  (Löffeloperation)  an- 
schloss,  dass  wir  den  Gedanken  eines  ursächlichen  Zasammen- 
hanges  zwischen  beiden  nicht  zurückzuweisen  vermögen. 

Dass  in  Anbetracht  der  Unmöglichkeit,  bei  operativen  Ein- 
griffen im  Nasenrachenraum  streng  aseptisch  zu  verfahren,  hin 
und  wieder  acute  Mittelohrentzündungen  mit  Ausgang  in  Eite- 
rung nach  der  Operation  der  adenoiden  Vegetationen  vorkommen, 
ist  nichts  Aussergewöhnliches.  Wohl  aber  ist  es  ein  gewiss 
seltenes  Ereigniss,  dass  diese  secundären  Entzündungen  einen 
so  bösartigen  Charakter  zeigen,  wie  in  unserem  Falle.  Trotz 
der  anerkannt  zweckmässigen  und  möglichst  frühzeitigen  Be- 
handlung der  acuten  Entzündung  sehen  wir  in  wenigen  Tagen 
eine  Propagation  des  entzündlichen  Processes  eintreten,  welcher 
nicht  einmal  in  den  Warzenfortsatzzellen  Halt  macht,  sondern 
sogleich  den  benachbarten  Himsinus  ergreift.  Ob  der  Entzün- 
dungserreger in  unserem  Falle  ein  hervorragend  bösartiger  ge- 
wesen, oder  ob  eine  abnorm  geringe  Widerstandsfähigkeit  der 
Kranken  die  Ursache  dieses  geradezu  foudroyanten  Verlaufes 
war,  muss  als  offene  Frage  bezeichnet  werden.  Bacteriologisch 
ist  der  Fall  nicht  untersucht  worden,  und  irgend  welche  con- 
stitutionellen  Ursachen  der  Bösartigkeit  konnten,  abgesehen  von 
der  hochgradigen  Anämie  der  Kranken,  nicht  erwiesen  werden. 
Immerhin  ist  es  interessant,  dass  sich  unter  unseren  Angen  der- 
selbe Process  auf  der  anderen  Seite  wiederholte,  nur  dass  es  hier 
nicht  bis  zu  einer  Sinuserkrankung  kam. 

Dass  wir  zuerst  (29.  März)  uns  auf  die  typische  Anfimeisselnng 
des  Warzenfortsatzes  beschränkten,  kann  bei  dem  Fehlen  des 
klinischen  Bildes  der  Pyaemia  ex  otitide  in  der  Zeit  bis  zu  der 
Mastoidoperation  nicht  weiter  Wunder  nehmen.  Das  einzige  bis 
dahin  verhandene  Symptom,  welches  überhaupt  den  Verdacht, 
dass  eine  Sinusphlebitis  vorhanden  oder  wenigstens  im  Anzüge 
sei,  hätte  erregen  können,  war  die  Druckschmerzhafligkeit  im 
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Verlaaf  der  Vena  JDgnlaris.  Dieses  Symptom  bat  indees  nur 
dann  einen  diagnostischen  Wertb,  wenn  es  mit  anderen  für  das 
Bestehen  einer  Pyämie  sprechenden  Erscheinungen  vereint  auf- 
tritt. Schwartze  hat  mit  Nachdruck  auf  die  Unzarerlässigkeit, 
die  Druckempfindlicbkeit  im  Verlauf  der  Vena  jngnlaris  diagno- 
stisch zn  verwerthen,  hingewiesen  >)  nnd  betont,  daes  er  wieder- 
holt Gelegenheit  hatte,  in  Fällen,  wo  eine  ausgeBprocbene  Druck- 
empfindlichkeit in  vita  bestand,  in  aatopsia  das  Fehlen  jeder 
Spar  von  Venenentzündung  zu  constatiren.  Doch  nicht  nur  die 
von  Schwartze  erwähnte  Entzündung  des  Lympbplexos  im 
Verlaaf  der  Vena  jngalaris  kann  jene  Erscheinung  der  Dmck- 
empfindlicbkeit  veranlassen,  sondern  unter  Umständen  auch  andere 
Momente.^) 

Weiterbin  Hess  ans  auch  nicht  der  Operationsbefund  bei  der 
Anfmeieselang  auf  den  Gedanken  kommen,  dass  eine  Sinuserkran- 
kung  vorliege.  Wir  fanden  keine  äussere  Wegleitung,  etwa  in 
Gestalt  einer  Fistel,  welche  den  Sulcns  transversus  perforirt  hätte, 
ein  Befund,  der  unter  Umständen  die  Diagnose  der  Sinuserkran- 
kung sehr  zu  erleichtem  vermag. 

Erst  nacfa  der  Mastoidoperation,  als  das  höbe  Fieber  fort- 
bestand, sich  aoch  Zeichen  beginnender  Metastasen  (Infiltration  am 
linken  Oberschenkel  u.  e.  w.)  einstellten,  und  schliesslich  am 
4.  April  ein  Schüttelfrost  von  halbstündiger  Dauer  auftrat,  erschien 
die  Diagnose  der  eitrigen  Sinusphlebitis  gesichert;  und  wie  be- 
rechtigt unsere  Indication  zu  dem  zweiten  operativen  Eingriff 
war,  das  bat  der  Operationsbefund  selbst  bestätigt. 

Die  Art  der  AnsfUhrnng  der  Jugularisnnterbindung  mit  fol- 
gender Durcbsptllung  Ist  eingebend  in  der  Erankengescbichte 
geschildert.  Hier  soll  nur  noch  betont  werden,  dass  der  zur 
Dnrchepfllung  des  tbrombosirten  Gebietes  angewandte  Dmck  genau 
abgemessen  werden  musste;  denn  einerseits  mueste  er  die  zum 
Fortschwemmen  der  Tbrombenmassen,  soweit  sie  eitrig  zer- 
fallen waren,  notbwendige  Stärke  haben,  andererseits  mnsste 
er  so  schwach  sein,  dass  er  die  noch  nicht  eitrig  zerfallenen 
Massen,  welche  peripherwärts  von  der  lucisionsstelle  des  Sinus 
transY.  einen  soliden  Wall  bildeten,  sowie  auch  die  festen  throm- 

1)  üaodbacb  dar  Ohren beilkunde.   Bd.  lt.  S.  847. 

2)  ]m  vorigen  Jahre  halten  wir  Oelegenlieit,  als  Ursache  einer  ausge- 
sprochenen Druckempfindlichkeit  im  Verlauf  der  Vena  jugul-  eine  vom  Schläfen- 
bein ausgehende,  in  die  Gegend  des  Kiefergelenkes  hinab  reich  ende  £iteraenknng 
za  beobachten. 
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botischen  Abschlttsse  an  den  Mündungsstellen  der  in  den  Sinns 
einlaufenden  venösen  Blutbahnen  intact  Hess. 

Die  bisher  noch  nicht  bei  Unterbindung  der  Vena  jngniaris 
angewandte  Dnrchsptllung  des  in  Betracht  kommenden  Theiles 
der  Yenösen  Blutbahn  wird,  wenn  man  bei  der  Abmessung  der 
Druckstärke  vorsichtig  ist,  kaum  irgend  welchen  Schaden  bringen 
köuncD,  bietet  aber  den  grossen  Vortheil,  dass  die  eitrigen  Throm- 
benmassen gründlich  entleert  werden  und  somit  wohl  zweifellos 
ein  Fortschreiten  des  eitrigen  Zerfalles  der  weiter  peripher  ge- 
legenen noch  soliden  Thromben  hintangehalten  wird.  Wir  haben 
uns  verschiedentlich  in  unserer  ELlinik  bei  der  operativen  Be- 
handlung der  eitrigen  Sinusphlebitis  auf  die  Freilegung,  die  Incision 
und  einfache  Ausspülung  des  Sinus  beschränkt,  aber  stets  dabei  ge- 
sehen, dass  der  Abfluss  des  Eiters  aus  dem  Sinus  ein  nnr  sehr 
unvollkommener  war.  Diesem  Uebelstande  kann  am  besten  doreh 
die  Durchspttlung  abgeholfen  werden,  deren  Ausführung  natür- 
lich nur  dann  möglich  ist,  wenn  die  eitrige  Schmelzung  der 
Thromben  centralwärts  bereits  das  Foramen  jugulare  fiberschrit- 
ten hat. 

Was  nun  den  Einflnss  unseres  operativen  Eingriffes  anf  den 
weiteren  Krankheitsverlauf  in  unserem  Falle  anbetrifft,  so  können 
mindestens  so  viel  behaupten,  dass  wir  der  Kranken  nicht  ge- 
schadet haben.  Die  Kranke  ist  vollkommen  geheilt,  d.  b.  nicht 
nur  ihre  Pyämie  ist  in  Heilung  übergegangen,  sondern  auch 
das  ursächliche  Ohrleiden;  die  Perforation  im  Trommelfell  zeigt 
keinerlei  Entzündungserscheinungen.  Wenn  wir  nun  anch  bei 
dem  bekannten  Vorkommen  von  Spontanheilungen  bei  der  eitrigen 
Sinusphlebitis  in  unserem  Falle  nicht  den  Ausgang  in  Heiiang 
einwandsfrei  unserem  therapeutischen  Eingriffe  zu  Gute  rechnen 
dürfen,  so  können  wir  uns  doch  des  Gedankens  nicht  erwehren, 
gerade  in  diesem  Falle,  der  einen  so  bösartigen  Charakter  von 
Anfang  an  zeigte,  durch  den  Eingriff  dem  Weiterfortschreiteo 
des  Eiterungsprocesses  Einhalt  gethan  zu  haben. 

Was  die  Erscheinungen  nach  der  Unterbindung  der  Jognlar- 
vene  anbetrifft,  so  ist  Folgendes  zu  bemerken: 

1.  Ein  weiterer  Schüttelfirost  ist  in  unserem  Falle  nicht  auf- 
getreten. 

2.  Metastasen  in  anderen  Körperregionen  sind  nach  der 
Unterbindung  nicht  beobachtet  Die  am  3.  Hai,  also  4  Wochen 
nach  der  Unterbindung,  in  der  Krankengeschichte  notirte  Empfind- 
lichkeit im  linken  Hüftgelenk  erwies  sich  bei  genauerer  Unter- 
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fiachnng  als  eine  irrtümliche.  Die  Schmerzhaftigkeit  sass  nicht 
im  Gelenk,  sondern  war  bedingt  durch  eine  entzündliche  Schwel- 
lung der  Inguinaldrüsen ,  welche  eine  secnndäre,  durch  das  In- 
filtrat am  linken  Oberschenkel  bedingte  war.  Letzteres  bestand 
bereits  oder  war  wenigstens  im  Entstehen  schon  vor  der  Jugu- 
larisunterbindung  (vgl.  Krankengeschichte). 

3.  Nach  der  Unterbindung  bestand  noch  etwa  4  Wochen 
lang  Fieber.  Es  ist  dies  eine  Erscheinung,  welche,  soweit  ich 
die  Literatur  kenne,  in  allen  anderen  nach  der  Jugnlarisunterbin- 
düng  in  Heilung  übergegangenen  Fällen  ebenfalls  beobachtet 
wurde.  Was  die  Ursache  dieses  Fiebers  anbetrifft,  so  glaube 
ich  nicht,  dass  es  in  unserem  Falle  bedingt  gewesen  ist  durch 
weitere  Resorption  pyrogener  Stoffe  von  dem  primären  Krank- 
heitsherde, sondern  dass  vielmehr  zwei  andere  ursächliche  Momente 
in  Betracht  kommen:  einmal  die  durch  die  Blutbahn  zur  Zeit 
der  Unterbindung  bereits  im  Körper  abgelagerten  Mikroorganis- 
mendepots ,  welche  zu  den  beobachteten  Metastasen  ^)  Veranlas- 
sung gaben  (linker  Oberschenkel,  rechtes  Handgelenk,  rechtes 
Schultergelenk,  ferner  auch  die  Entzündung  der  linksseitigen  In- 
guinaldrüsen,  der  Gehörgangsfurunkel),  und  zweitens  die  12  Tage 
nach  der  Unterbindung  eintretende  Senkungsinfiltration  vom  Proc. 
mast.  nach  der  Halswunde  zu. 

Wenn  wir  die  in  der  Literatur  bisher  publicirten  Fälle  un- 
serem hinzurechnen,  so  haben  wir  im  Ganzen  9  Fälle  von  Unter- 
bindung der  Vena  jugularis,  darunter  7  mit  Ausgang  in  Heilung. 
Trotz  dieser  sehr  ermunternden  Thatsache  darf  man  nicht  ver- 
gessen, dass  trotz  der  Elimination  des  Krankheitsherdes  vom  || 
Blutkreislauf  durch  die  Jugularisunterbindung  ein  günstiger  Aus- 
gang nur  dann  zu  erwarten  ist,  wenn  der  Körper  mit  dem  be- 
reits aufgenommenen  infectiösen  Material  fertig  wird.  Und  wenn 
wir  auch  nicht  in  der  Lage  sind,  den  Krankheitsherd  mit  Sicher- 
heit zu  eliminiren,  weil  die  Thrombenbildung  nach  vorn  bis  in  | 
den  Sinus  cavernosus  und  nach  der  anderen  Seite  hin  den  von 
der  Jugularisunterbindung  zu  erwartenden  Erfolg  zu  vereiteln 
vermag,  weil  dann  eine  Verschleppung  von  Thromben  auf  dem 
Wege  der  Vena  jugularis  der  anderen  Seite  möglich  ist,  so  glaube 
ich  doch,  dass  gerade  die  gründliche  Entfernung  der  eitrig  zer- 
fallenen thrombotischen  Massen  durch  die  Durchspülung  des 

1)  Von  Metastasen  müssen  wir  hier  reden,  auch  wenn  ein  Ausgang  der 
Infiltrate  in  Eiterung  nicht  beobachtet  wurde. 
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in  Frage  kommenden  Theiles  der  venösen  Blatbahn  am  besten 
die  Fropagation  der  Thrombose  oder  wenigstens  des  eitrigen  Zer- 
falles der  Thromben  hintanznhalten  vermag.  Immerhin  wkd 
die  Erfahrung  des  oben  geschilderten  Falles  mit  dazu  beitragen, 
in  kommenden  einschlägigen  Fällen  eine  gleiche  Therapie  ein- 
zuschlagen :  wir  verbessern  dem  Kranken  mit  Wahrscheinlichkeit 
die  Chancen  auf  Heilung,  ohne  ihn  nach  den  bisherigen  Erfah- 
rungen durch  den  Eingriff  selbst  in  Gefahren  zu  bringen,  die 
grösser  sind,  als  das  Leiden  selbst,  um  dessentwillen  wir  ihn 
operiren. 
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mnss  also  bei  Anwendang  starker  Lupen  das  Glas  dem  Trommel- 
fell oder  dem  frei  liegenden  Promontoriam  so  stark  genähert 
werden,  dass  der  Abstand  kleiner  ist,  als  die  Brennweite  der 
Linse,  was  nar  gesebehen  kann,  wenn  die  Lnpe  am  inneren 
Ende  des  Obrtricbters  befestigt  wird.  Dabei  stören  aber  die 
Glasreflexe  ansserordentlicb.  Sie  than  dies  scbon  bei  der  An- 
ordnung am  äusseren  Ende  des  Triebters,  können  hier  aber  durch 
leichte  Schrägstellung  der  Linse  einigermaassen  beseitigt  werden, 
wie  dies  beiTrautmann's  Lupe  gesebehen  ist,  die  allerdings 
noch  störende  Reflexe  zeigt  und  nur  mittlere  Vergrösserung  bietet. 
Diese  Scbrägstellung  führt  zwar  zu  Astigmatismus  der  Linse,  doch 
kann  das  bei  schwachen  Lupen  ignorirt  werden. 

Würde  man  aber  bei  Linsen  mit  kurzer  Brennweite  die  beiden 
von  der  vorderen  und  hinteren  Schlifffläche  herrührenden  Reflexe 
durch  Schiefstellung  der  Lupe  aus  der  Sehaxe  zu  entfernen  suchen, 
dann  müsste  die  Gylinderglaswirkung  und  astigmatische  Verzerrung 
in  weit  höherem  Grade  auftreten  und  die  Gebrauchsfähigkeit  beein- 
trächtigen. Allerdings  könnte  man  den  Grad  der  Gylinderwirkung 
aus  der  Stärke  der  Linse  und  ihrem  Drehungswinkel  berechnen 
und  durch  Gombination  mit  einem  entsprechenden  Goncavcylinder, 
beziehungsweise  durch  grössere  Brennweite  des  senkrecht  zur 
Drehungsaxe  stehenden  Meridians  ausgleichen.  Eine  solche  sphä- 
risch-cylindriscbe  Gombination  würde  aber  den  Preis  der  Lupe 
unverhältnissmässig  vertheuem.  Ich  versuchte  daher  denselben 
Zweck,  die  Ausschaltung  störender  Reflexe,  auf  anderem  Wege  vx 
erreichen  und  Hess  am  inneren  Ende  des  Ohrtrichters  eine  plan- 
convexe  Linse  einfügen,  auf  deren  ebener  Fläche  ein  kleines  Glas- 
prisma aufgekittet  ist.  Dadurch  erreicht  man  zweierlei:  erstens 
wird  der  Reflex  des  Planschliffs  durch  das  Prisma  seitwärts  ge- 
worfen und  kommt  nicht  mehr  in  Betracht;  dann  verkleinert  sieb 
bei  gleicher  Brecbkraft  der  Badius  des  Convexschliffes  in  der  plan- 
convexen  Linse  um  die  Hälfte  gegenüber  dem  biconvexen  Schliff, 
und  mit  der  Abnahme  des  Badius  verkleinert  sich  aneh  das  Reflex- 
bild. In  der  That  erweisen  Lupen,  die  mir  nach  diesem  Plan  von 
Hartnack  geliefert  wurden,  die  Richtigkeit  dieser  Erwägung. 
Man  wird  bei  einiger  Uebung  kaum  von  dem  Reflex  belästigt  und 
erhält  eine  sehr  gute  Vergrösserung.  Dabei  ergab  die  Prisma- 
combination  einen  Vortheil,  der  nicht  beabsichtigt  war.  Bei 
dieser  stärkeren  Vergrösserung  übersieht  man  nämlich  nur  einen 
Theil  des  Trommelfells  und  müsste,  wenn  das  Prisma  nicht  vor- 
handen wäre,  Seitenwendungen  mit  dem  Ohrtrichter  machen,  am 
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Dr.  A,  Eitelberg  (Wien),  Beiträge  zur  Hammerextraction.    Wiener 
med.  Wochenschr.  1893.  Nr.  28. 

Verfasser  bespricht  cnrsorisch  die  technische  Schwierigkeit  der 
Ambossextraction  7om  Oehörgange  aus.  Indess  befürwortet  er  nur 
dann  die  Excision  von  Hammer  und  Amboss  nach  Vorklappnng  der 
Obrmnschel  nnd  Fortnahme  der  ^^hinteren  oberen  knöchernen  Gehör- 
gangswand'', wenn  bei  chronischen  Eiterungen,  resp.  Cholesteatom- 
bildnng  im  Kuppelraume  der  Paukenhöhle  den  Otorrhöen  „in  anderer 
Weise  nicht  beizukommen  ist".  Die  Entfernung  des  Hammers  allein 
könne  den  Heilungsprocess  wesentlich  abkürzen;  und  wird  dieser  gün- 
stige Einfluss  durch  4  Fälle  iUustrirt,  unter  denen  einmal  in  10  Tagen 
die  Otorrhoe  ;9fast  ganz''  sistirte,  in  drei  anderen  Fällen  die  Ohr- 
eiterung noch  Monate  lang  nachher  bestand.  Der  Endausgang  dieser 
Fälle  blieb  unbekannt  Als  ;;nicht  zu  unterschätzenden  Vortheü'^ 
dieser  Operation  bezeichnet  Verf.  den  Umstand,  dass  sie  unter  Cocain- 
einwirkung  vollzogen  werden  kann,  und  ;;die  keineswegs  absolut  nn- 
gefährliche  Narkose  sich  bei  ihr  vermeiden  lässt".  Zur  Illustration  der 
Zuverlässigkeit  der  Cocalnanästhesirung  erwähnt  er  einen  Patienten 
seiner  Clientel,  welcher  nach  5  Minuten  langer  Einwirkung  einer 
lOproc.  in  den  Oehörgang  gegossenen  Cocal'nlösung  im  Verlauf  der 
Operation  erklärte,  ;;dass  er  den  mit  dieser  Manipulation  (Lockerung 
des  Hammer -Ambossgelenks)  verbundenen  Schmerz  nicht  aushalten 
könne  und  sich  lieber  narkotisiren  lasse". 

Verfasser  spricht  weiterhin  über  die  Hammerexcision  als  hör- 
verbesserndes Mittel  und  stellt  sie  bei  chronischem  trocknen  Mittel- 
ohrkatarrh in  ihrer  Wirkung  höher  als  die  Tenotomie  des  M.  tensor 
tympani.  Bemerkenswerth  ist  ein  Fall,  bei  welchem  wegen  chroni- 
schen sklerosirenden  Mittelohrkatarrhs  der  Hammer  excidirt  wurde. 
Fltisterzahlen  vor  der  Operation  nur  direct  am  Ohr,  nach  derselben 
3  Meter.  Auch  nach  der  in  14  Tagen  erfolgten  Regeneration  des 
Trommelfells  konnte  noch  ein  Hörvermögen  von  über  2  Meter  für 
Fltistersprache  constatirt  werden.  Zum  Schluss  erwähnt  Verfasser 
kurz  den  zuweilen  beobachteten  günstigen  Einfluss  der  Hammerex- 
cision für  das  Hörvermögen  des  entgegengesetzten  Ohres. 


V.  WüsenBchaftliche  RnndBchau.  83 

Was  znuächat  die  ExcisioD  der  beiden  änasereo  GehörknÖchel- 
cben  Dach  Vorkl&ppQng  der  Ohrmaschel  anbetrifft,  so  gentlgt  aiobt 
für  alle  Fälle  die  Fortn&hme  der  fainteren  oberen  knöchernen  GehSr- 
gxngawand,  wie  dies  Verfuaer  anzunehmen  Bcheint.  Ea  ist  vielniebr 
fllr  viele  FHlle  «in  Äbtragen  der  lateralen  Ätticnswand  unerläaBlieb  ^ 
dies  gilt  vor  Allem  fUr  diejenigen  Fälle,  in  welchen  eine  kntfoherne 
Fixation  zwischen  Hammerkopf  and  Tegmen  tympani  besteht,  welche 
erst  nach  Freilegosg  des  ganzen  Enppelranmes  mit  dem  Meisael  ge- 
trennt werden  kann.  Verfasser  ist  ferner  der  Ueinnng,  dass  man 
bei  obroniscben  Eiterungen,  resp.  Cholesteatombildnng  im  Kappet- 
rsnm  oft  mit  der  Entfernang  des  Hammers  und  Anseptilangen  mittelst 
gebogener  Canttlen  n.  s.  w.  auskommt.  Nach  meinen  in  der  Halle- 
sehen Ofarenklinik  gesammelten  Erfahmngen  genügt,  wenn  die  Erkran- 
kung auf  den  Hammer  beschränkt  ist,  die  Excision  desselben  zur 
Heilung  allein.  Bei  niäit  auf  den  Hammer  beschtilnkter  Erkrankung 
reichen  die  erwähnten  Maassnahmen  zur  Erzielnng  der  Heilung  nicht 
aus.  Die  Fälle  von  temporärem  Aufhören  der  Ohreiterung  haben 
sich  bei  längerer  Controle  durchweg  als  Scheinheilungen  ergeben. 
Bei  der  Freilegnng  der  Mittelohrriume  Überzeugt  man  sieb  oft,  dass 
bei  dem  Vorhandensein  hochgelegener  Fiatein  die  Zerstörungen  aus- 
gedehnter und  pemiciöser  sind,  als  es  der  otoskopische  Befund  ver- 
mnthen  liesa. 

Was  ferner  die  Art  der  Anästbesirnng  bei  der  OehOrkn 9 ch eichen-, 
resp.  Hammerexcision  anbetrifft,  so  bat  Verfasser  seine  Behauptung, 
dass  durch  die  locale  Oocalnanästhesie  sich  die  „keineswegs  absolut 
ungefährliche  Narkose  (Cbloroformnarkose  ?)  vermeiden  liesse",  durch 
ein  Beispiel  selbst  widerlegt. 

Für  den  Otologen  enthält  der  Aufsatz  nichts  Neues,  der  prak- 
tische Arzt  aber,  für  welchen  er  in  erster  Linie  berechnet  zu  sein 
scheint,  wird  den  Mangel  jeder  Disposition  störend  empfinden  und 
den  Eindmck   unzureichender  Erfahrung   des  Verfasserg   bekommen. 

Qrunert. 


Prof.  Zaufal  (Prag),  Krankei 
eins  deutscher  Aerzte  : 
Wochenscbr.  1S93.  Kr.  IS. 

1.  Ein  Fall  von  Abscess  der  Pars  cartilaginea  septi  narium,  bei 
einem  vollkommen  gesunden  13  jährigen  Knaben  entstanden  im  An- 
echluss  an  ein  Trauma.  (Eine  Leiter  ist  ihm  auf  die  Nase  gefallen.) 
BfainoBkopisch  markirte  sich  der  Abaoess  als  zwei  kleine,  etwa  kirschen- 
gTvaad,  flnctuirende,  röthliche  Geschwülste  in  beiden  Nasen  Öffnungen, 
welche  sich  lateral^rts  mit  der  Sonde  umgehen  Hessen,  nicht  aber 
medialwärts.  Verfasser  betont  die  Noth wendigkeit  der  frühzeitigen 
ErOffbong  eines  solchen  Abscesses,  welcher  leicht  mit  Polypen  ver- 
wechselt werden  kann,  um  dadurch  einer  umfangreicheren  Zerstörung 
des  Septum  cartilagineum  vorsubengen. 
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2.  Zwei  Fälle  von  Yerletznng  des  Sinus  sigmoidens,  in  dem  einen 
Falle  unfreiwillig,  im  anderen  zu  explorativem  Zwecke  nach  operativer 
Freilegung  desselben.  Im  ersten  Falle  ereignete  sich  die  lüsion  bei 
der  Ausräumung  eines  mit  Eiter  und  Oranulationen  erfüllten  Proc. 
mastoideus  (acute  Affection)  mittelst  des  scharfen  Löffels.  Der  Sinns 
lag  bereits  offen  da,  und  seine  Wandung  war  mit  Oranulationen  be- 
deckt. Zur  Yerhfltung  von  Luftaspiration  verstopfte  Verfasser  sofort 
die  Oeffhung  mit  dem  Finger  und  dann  mit  einem  Jodoformtampon. 
Verbandwechsel  nach  8  Tagen ;  keine  Nachblutung.  „Die  Heilnng 
ist  nahezu  vollendet^'  Im  zweiten  Falle  handelt  es  sich  um  eine 
ehronische  linksseitige  Mittelohreiterung  bei  einem  1 6jährigen  jungen 
Menschen,  welche  seit  3  Monaten  allen  therapeutischen  Maassnahmen 
Trotz  geboten  hatte.  Den  plötzlichen  Eintritt  eines  Schüttelfrostes 
mit  39,9  <^  Temperatur,  heftige  Nacken-  und  Kopfschmerzen,  und  im 
Verein  hiermit  ausgesprochene  Schmerzhaftigkeit  der  Spitze  des  Proc. 
mast  bei  Druck,  und  Schmerzhaftigkeit  im  oberen  Verlaufe  der  Vena 
jugularis  hielt  Verfasser  für  die  Anfangssymptome  einer  eingetretenen 
Sinusthrombose  und  schritt  zur  sofortigen  Freilegnng  des  Sinus,  nm  die 
eventuell  darin  sich  vorfindenden  Thrombenmassen  auszuräumen.  Da 
infolge  der  hochgradigen  Ebumisation  des  Knochens  seine  Absiebt, 
den  Sinus  von  der  hinteren  Wand  des  Antrum  m.  aus  zu  erreichen, 
infolge  des  Nichtfindens  des  Antrum  misslang,  „wurde  an  der  Dnrcb- 
schnittsstelle  der  oberen  Oehörgangslinie  nach  rückwärts  und  der  auf 
ihr  senkrechten  Linie  des  hinteren  Bandes  des  Proc.  mast  dnrcb 
flache  Meisselschläge  bis  auf  die  äussere  Sinuswand  vorgedrungen 
und  nun  theils  mit  dem  Hohlmeissel,  theils  mit  der  Lue  raschen 
Hohlmeisselzange  der  Sinus  nach  unten  und  nach  hinten  bis  auf 
3  Cm.  länge  blossgelegt.  Er  wölbte  sich  deutlich  in  Form  eines 
braunrothen  Wulstes  vor;  fluctuirte  bei  leiser  Berührung,  bei  stiir- 
kerer  war  Oehirnpulsation  deutlich  fühlbar.'^  Die  Probepnnction 
mittelst  Fr avaz 'scher  Spritze,  welche  unter  Berieselung  des  Ope- 
rationsfeldes mit  1:1000  Sublimat  in  der  Bichtung  von  oben  hinten 
nach  vom  unten  eingestochen  wurde,  ergab  Blut  ohne  fremde 
Beimengungen.  Danach  Freilegung  und  Exenteration  des  Atticns, 
Säuberung  des  rudimentären  Antrum.  Die  ersten  beiden  Tage  nach 
der  Operation  fieberfreier  Verlauf.  Von  da  ab  12  Tage  lang  sep- 
tisches Fieber,  dessen  Entstehen  der  Verfasser  auf  den  Eintritt  der 
Sepsis  der  von  dem  jauchigen  Paukenhöhlensecrete  aus  inficirten 
Operationswunde  zurückftlhrt.  „Dann  fortschreitende  Heilung/'  Ver- 
fasser ist  der  Meinung,  dass  die  Function  eines  nicht  thrombosirteo 
Sinus  für  den  Kranken  relativ  gefahrlos  ist.  Selbst  wenn  „einig« 
Entzflndungserreger"  mit  der  Pravaz 'sehen  Spritze  der  Blntbahn 
einverleibt  würden,  so  würde  die  parasiticide  Eigenschaft  des  Blntes 
mit  diesen  Keimen  schon  fertig  werden.  Im  Gegensatz  zu  dieser 
Gefahrlosigkeit  betont  er  das  Bedenkliche  der  Vornahme  von  Ex- 
plorativpunctionen  des  Gehirns  durch  die  entzündete  Dnra  nnd 
führt  als  Beispiel  hierfür  einen  Fall  an,  bei  welchem  einem  Ponctions- 
stich  entsprechend  im  Gehirn  ein  kleiner  Abscess  und  Mernngitis  bei 
der  Autopsie  sich  vorfand. 
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3.  VorstellDng  eines  Falles,  bei  welchem  bei  ftnsserlich  unver- 
äDdertem  Warzenfortsatze  die  OperatioD  eio  grosses  Cholesteatom  frei- 
gelegt hatte,  welches  der  in  einer  ÄnsdehoDiig  von  4  Cm,  freiliegen- 
den, makroskopisch  unveränderten  und  nhrschälchenartig  eingedruck- 
ten Dura  mater  anflag. 

4.  Vorstellang  eines  vor  2>/2  Jahren  wegen  Cholesteatom  und 
Caries  operirten  Patienten.  Die  sämmtlichen  Mittelohrräume  waren 
dnroh  Fortnahme  der  hinteren  knOchernen  Gehörgangswand ,  sowie 
der  lateralen  Ätticnswand  freigelegt,  die  Paukenhöhle  war  mit  dem 
scharfen  Löffel  gereinigt  und  mit  dem  Pacquelin  (knöpf förmiger 
Brenner)  ausgebrannt.  So  war  eine  grosse  ans  Grehörgang,  Pauken- 
höhle, AdituB  ad  antrum  und  Äntrnm  bestehende,  etwa  5  —  6  Cm. 
lange  und  4—5  Cm.  breite  Höhle  formirt  worden.  Jetzt  keine  Spur 
von  Eiterung,  die  ganze  Höhle  ist  von  gesunder  Epidermis  anage- 
kleidet. Persistente,  4  Cm.  breite  retroauriculäre  OefTonng,  „Hier 
wurde  also  das  erreieht,  was  Siebenmann  durch  Ueberpflanznng 
plastischer  Lappen  anf  die  Höhlenwandnng  erreicht.  Da  trotz  der 
in  neuerer  Zeit  geübten  energischeren  Operation  des  Cholesteatoms 
es  doch  noch  vereinzelte  F&lle  giebt,  wo  das  Cholesteatom  nach  kür- 
zerer oder  längerer  Zeit  nachwnchert,  so  verdient  für  derartige  F&lle 
die  Ton  Siebenmann  ausgeführte  Operation  der  plastischen  Aus- 
kleidung des  Proc.  mast.  und  der  Paukenhöhle  mit  gesunden  Hant- 
lappen volle  Beachtung  und  Nachahmung." 

Bemerkung  des  Referenten: 

Was  zunllohst  den  Fall  unfreiwilliger  Sinusverletzung  mittelst 
des  scharfen  Löffels  anbetriffi,  so  verliefen  auch  diejenigen  Fälle, 
bei  welchen  dieses  fatale  Kreigniss  in  unserer  Klinik  eintrat,  gltlck- 
lich.  Indess  ist  es  doch  geboten,  dieses  Ereignias  als  ein  durchans 
ernstes  zu  betrachten,  weil  die  Anzahl  der  in  der  Literatur  sich 
findenden  Falle  von  unbeabsichtigter  Sinusverletzung  so  spärltch  ist, 
daas  durch  Zahlen  eine  relative  Ungefährlich keit  dieses  Vorkomm- 
nisses noch  nicht  erwiesen  ist.  Dass  nicht  jedes  Mal  in  Fällen,  wo 
das  Antram  mast.  voll  Eiter  ist,  bei  einer  Sinusverletzung  eine  In- 
fection  des  Sinns  eintritt,  ist  kaum  anders  zn  erklären,  als  dass  die 
Wucht  des  herausstttrzenden  fingerstarken  Blutstromes  das  dem  Sinus 
nahe  liegende  infectiöse  Material  fortschwemmt.  Auch  lehrt  uns  der 
Z  a  u  f  a  t  'sehe  Fall  wieder,  wie  vorsichtig  man  sein  muss  heim  Gebrauch 
des  scharfen  Löffels  zur  Ausräumung  des  Warzenfortsatzee.  Man  muss 
stets  gewärtig  sein,  dass  der  Sinns  bereits  durch  den  pathologiechen 
Prooess  blossgelegt  und  seine  Wandungen  bereits  erweicht  und  wenig 
Widers  tan  dsßhig  sein  können.  Dieselbe  Gefahr  der  unfreiwilligen 
Sinusverletzung  besteht  bei  unvorsichtigem  Gebrauch  der  Sonde  im 
hinteren  Theile  eines  durch  Caries  excavirten  Warzenfortsatzes. 

Der  zweite  Fall,  bei  welchem  Verfasser  in  der  Meinung,  es 
handle  sich  um  eine  eitrige  Sinusthrombose,  ohne  Zögern  zu  der 
operativen  Freilegnng  des  Sinus  schritt  und  eine  Explorativpnnction 
vornahm,  verdient  deshalb  vornehmlich  das  allgemeine  Interesse,  als 
er  mit  den  Anstoss  geben  wird,  auf  dem  von  ihm  vorgeschlagenen, 
bisher  aber  nur  wenig  betretenen  Wege  der  operativen  Behandlung 
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der  eitrigen  otHisehen  Shmsthromboee  hnrtig  Yorwlrts  ra  sebraten. 
Die  Ansahl  der  bkher  pnblieirten  Fftlle  iat  noch  so  gering,  daM 
noch  gertnme  Zeit  Yergehen  wird,  ehe  die  Aelen  Aber  diese  wiefatigt 
Frage  einen  einigennaa«en  befriedigenden  Abeehln»  gefonden  haboi. 
Ein  zn  weiterem  Yorschreiten  anf  diesem  Wege  ermathigender  Be- 
trag ans  unserer  Klinik^  wo  in  einem  Falle  von  Pylnie,  die  sieh  an 
eine  acnte  Caries  des  Warsenfortsatses  anschloss,  der  Sinns  operativ 
freigelegt  und,  da  er  deutliche  Zeichen  eiMger  Phlebit»  darbot,  die 
Vena  jngnlaris  unterbunden  wurde,  dann  nach  der  Incision  des  eitrig 
Ecriallene  Thrombenmassen  enthaltenden  Sinns  die  Jngnlaris  oher^ 
halb  der  Unterbindungsstelle  eröffnet  und  durch  Injectionen  Ton 
sterilisirter  0,7  proc.  Kochsalzldsung  die  Thrombenmassea  ausge- 
schwemmt wurden,  bis  dass  das  in  die  Vene  injieirte  Wasser  klar 
aus  der  Gegenöff'nnng  des  Sinus  wieder  herausfloss,  wird  naeh  yoII- 
endeter  Heilung  des  ursächlichen  Ohrenleidens  ausführlicher  publicirt 
werden. 

Was  die  schliesslich  vom  Verfasser  yorgestellten  swei  Fälle  ron 
operirtem  Cholesteatom  anbetrifft,  so  bieten  dieselben  weiter  nichts 
Bemerkenswerthes  dar.  Indess  ist  Verfasser  im  Irrthum,  wenn  er 
annimmt,  dass  eine  retroauriculäre  Plastik  sur  Ensielnng  einer  per- 
sistenten Operationsdffnung  beim  Cholesteatom  zuerst  von  Sieben- 
mann vorgenommen  sei.  Es  ist  dies  eine  Methode,  welche  in  der 
Seh  wartz ersehen  Klinik  seit  vielen  Jahren  geübt  wird.  Von  ihrer 
Wirksamkeit  haben  sich  nicht  nur  in  jedem  Semester  die  Zuhörer 
der  Seh wartz ersehen  Vorlesungen  überzeugt ,  sondern  auch  Herr 
Professor  Sieben  mann,  als  bei  Gelegenheit  der  Naturforseberver- 
Sammlung  in  Halle  im  Jahre  1891  von  Schwartze  eine  Anzahl 
derartig  operirter  und  seit  Jahren  unter  Controle  stehender  Cholestea- 
tomftUe  vorgestellt  wurden. >)  Uebrigeas  hat  auch  Wegener  auf 
dem  X.  internationalen  medicinischen  Congresse  in  Berlin  fib^  diese 
eine  ganz  neue  Phase  in  der  operativen  Cholesteatomtherapie  be- 
deutende Methode  Schwartze *s  gesprochen 2),  und  neuerdings  habe 
ich  ttber  diesen  Punkt  mich  mit  Siebenmann  zu  versttndigen  ge- 
sucht^) Oruneri 


3. 

Prof.  Dr,  E.  Zaufal,  Mannelle  Extraction  eines  unffewöhnlich 
groBsen  fibrösen  Nasenrachenpolypen.  Prager  med.  wochensebr. 
1893.  Nr.  11. 

Die  Kranke,  eine  3 7 jährige  Dienstmagd,  leidet  seit  17  Jahren 
an  Beschwerden  beim  Sprechen.  Schlingbeschwerden  erst  seit  1 4  Tagen; 
seit  dieser  Zeit  kann  sie  nur  Flflssiges  schlucken.  Nasenhöhle  nn- 
durchgängig  ftlr  den  Exspirationsstrom.    Die  Rhinoscopia  ant  ergiebt 


1)  Sitzungsprotokoll  der  64.  Versammlang  deutscher  Naturforscher  nod 
Aerzte.    Archiv  f  OhrenheUk.  Bd.  XXXIII.  S.  136. 

2)  Archiv  f.  Ohrenheilk.  Bd.  XXXI.  S.  256. 

3)  Beriiner  klin.  Wochensebr.  1893. 
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rechts  ein  Freisein  der  Nasengänge.  Unmittelbar  hinter  dem  Aus- 
gange der  Choane  ist  eine  glatte,  grau-weissliche,  spiegelnde^  beim 
Schlingen  sich  bewegende  Geschwulstmasse  sichtbar.  In  der  linken 
Nasenhöhle  ist  ein  den  unteren  Nasengang  ganz,  den  mittleren  theil- 
weise  einnehmender  walzenförmiger  Tumor  sichtbar^  welcher  sich  mit 
der  Sonde  umgehen  lässt,  beim  Schlingen  Mitbewegungen  zeigt  und 
wie  gewöhnlicher  Schleimpolyp  aussieht.  Beim  Niederdrücken  des 
Zungengrundes  sieht  man  vom  Munde  aus  die  glatte,  grau-gelbliche 
Tumormasse,  welche  vom  Zungengrunde  aus  sowohl  auf-  als  abwärts 
sich  verfolgen  lässt.  Rhinoscopia  post.  unausführbar.  Mit  der  Digital- 
untersuchung ist  nicht  zu  constatiren,  von  wo  der  Tumor  ausgeht. 
Nach  vergeblichem  Versuche,  den  Tumor  mit  der  Catti 'sehen  Zange 
aus  der  Tiefe  herauszuheben,  wird  er  manuell  in  die  Mundhöhle  her- 
vorgewälzt und  füllt  nun  fast  die  ganze  Mundhöhle  aus.  Manuelle 
Extraction  desselben.  „Wie  sich  später  herausstellte,  wurde  die  ganze 
Geschwulst  sammt  allen  ihren  Fortsätzen  auf  einmal  entfernt.'^  Nach 
der  Entfernung  wird  keine  besondere  Erleichterung  von  der  Patientin 
verspürt  und  keine  Verbesserung  des  Sprachvermögens  bemerkt. 
Einige  Tage  nach  Entfernung  der  Geschwulst  stellt  sich  in  der  Nacht 
plötzlich  eine  heftige  Blutung  aus  der  linken  Nasenseite  ein,  welche 
erst  stand  nach  Tamponade  mittelst  des  Bellocque'schen  Röhrchens, 
nachdem  vorher  vergeblich  Ausspritzungen  der  Nase  mit  kaltem  Bor- 
wasser angewandt  waren.  Danach  Eintritt  einer  beiderseitigen  acuten 
Mittelohreiterung  (bacteriologischer  Befund :  Streptococcus  pyogenes), 
welche  nach  ca.  1  Monat  geheilt  war. 

Die  Geschwulst  hat  ein  Gewicht  von  1 1 2  Grm.  Die  grösste 
Länge  beträgt  16  Cm.,  die  grösste  Breite  6  Cm.,  die  Dicke  3,5  Cm. 
Sie  übertrifft  mithin  an  Grösse  den  bis  dahin  als  grössten  publicirten 
Nasenrachenpolypen  Störk's.  Die  mikroskopische  Untersuchung  des 
leberharten,  auf  dem  Durchschnitte  rein  weissen  Tumors  ergab  ein 
Fibrom.  Der  schmale  Stiel  des  Tumors  scheint  von  dem  hinteren 
Rande  des  Septum  und  dem  oberen  Bogen  der  Choane  seinen  Aus- 
gang genommen  zu  haben.  In  diesem  Falle  war  bei  der  manuellen 
Extraction  die  Blutung  gering.  Nichtsdestoweniger  empfiehlt  Ver- 
fasser für  kommende  Fälle  zur  Prophylaxe  der  Gefahren,  welche  eine 
stärkere  Blutung  mit  sich  bringen  kann,  mit  der  Be  Hoc  quetschen 
Röhre  den  Doppelfaden  eines  grossen,  das  ganze  Cavum  pharyngo- 
nasale  ausfüllenden  Tampon  aus  Jodoformmull  vor  der  Operation  durch 
die  betreffende  Nasenhöhle  durchzuziehen,  den  Tampon  aber  ausser- 
halb der  Mundhöhle   gewissermaassen  in  Reserve   hängen  zu  lassen. 

Von  otologischem  Interesse  ist  in  obigem  Falle  noch  der  Ein- 
tritt einer  doppelseitigen  Mittelohreiterung,  deren  Entstehung  wohl 
zurückzuführen  ist  auf  das  Eindringen  von  Wasser  in  die  Tuba  bei 
dem  misslungenen  Versuche,  die  einige  Tage  nach  der  Operation 
eingetretene  heftige  Nasenblutung  mit  Borwasserinjectionen  zum  Still- 
stand zu  bringen.  Ob  dieses  Eindringen  von  Wasser  begünstigt  war 
durch  eine  abnorm  weite  Tuba,  oder  welche  ursächlichen  Momente 
sonst  hierfür  vorlagen,  lässt  sich  aus  der  ZaufaTschen  Publication 
nicht  ersehen.  Grunert. 
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4. 

Dr.  Roh.  Dreyfuss,  Beiträge  zar  Entwicklnngsgeschichte  des 
Mittelohres  and  des  Trommelfells  des  Menschen  und  der 
S&ugethiere.    Morpholog.  Arbeiten  von  Prof.  Dr.  Schwalbe.    II.  Bd. 

Nachdem  der  Verfasser  in  der  Einleitung  die  bisherigen  Unter- 
suchnngen  aufgezählt  nnd  theilweise  kritisch  beleuchtet  hat,  geht  er^ 
nach  kurzer  Erläuterung  der  Methodik,  die  er  zur  Gewinnung  seiner 
Präparate  befolgte,  sofort  zur  Darlegung  seines  Untersuchungsmateriala 
über.  Es  lag  ihm  zur  Beobachtung  ein  sehr  reiches  und  schönes 
Material  vor:  nämlich  von  Meerschweinchenembryonen  1  von  22  Tagen, 
1  von  26  Tagen;  Kaninchenembryonen  von  15,  16,  17,  20  Tagen; 
Schafembryo  von  35  Mm.  Scheitel-Steinlänge,  ein  solcher  von  50,  von 
60,  76,  82  Mm.,  und  menschliche  Embryonen  von  43  Mm.  Scheitel- 
Steinlänge,  von  53  Mm.,  sowie  1  Fötus  vom  Anfang  des  4.  Monats, 
1  vom  Anfang  des  5.  Monats,  1  Mitte  des  5.  Monats,  1  Ende  des 
5.  Monats  und  1  vom  6.  Monate. 

An  der  Hand  seiner  mit  diesem  Material  angestellten  Unter- 
suchungen und  Beobachtungen  glaubt  er  sich  berechtigt,  folgende 
entwicklungsgeschichtliche  Thesen  aufstellen  zu  können.  (Es  sollen 
nun  die  wichtigsten  dieser  Sätze  folgen.) 

Ich  gebe  sie,  der  vollständigen  Objectivität  halber,  grössten- 
theils  mit  den  eigenen  Worten  des  Autors  wieder: 

Hammer  und  Amboss  sind  Derivate  des  ersten  Kiemenbogens 
und  stellen  das  proximale  Ende  derselben  dar.  — 

Das  Blastem  des  proximalen  Endes  des  ersten  Kiemenbogens, 
das  bald  verschwindet  durch  Umwandlung  in  Bindegewebe,  liegt  dem 
Blastem  des  Annulus  stapedialis  an;  hierdurch  entsteht  ein  Stadinm, 
in  dem  das  vorknorplige  Ende  des  ersten  Kiemenbogens  in  einer 
Entfernung  vom  Steigbügelring  ist.  — 

Der  Handgriff  des  Hammers  und  der  lange  Schenkel  des  Am- 
bosses wachsen  zu  gleicher  Zeit  in  paralleler  Richtung  nach  vorn, 
innen,  unten  aus ;  der  kurze  Ambossschenkel  bildet  sich  etwas  später. 
Der  zusammenhängende  Hammer-  und  Ambosskörper  trennt  sich, 
kurz  vor  Aussendung  des  Manubrium  mallei  und  des  langen  Amboss- 
schenkels,  infolge  der  Bildung  einer  Zwischenscheibe;  die  Trennung 
ist  bereits  frühzeitig  eine  vollständige.  — 

Sobald  die  Anlage  des  Steigbügelringes,  der  ursprünglich  frei 
im  mesodermalen  Gewebe  liegt  und  erst  später  die  periotische  Kapsel 
berührt,  als  concentrisch  um  ein  kleines  Gefäss  gelagerte  Zellen- 
häufung erkenntlich  ist,  liegt  sie  zwischen  dem  Blastem  des  proxi- 
malen Endes  des  ersten  und  zweiten  Kiemenbogens,  ist  aber  von 
beiden  noch  getrennt  durch  die  concentrische  Schichtung  ihrer  Zellen; 
man  kann  den  Steigbügelring  jetzt  noch  nicht  dem  einen  oder 
anderen  Kiemenbogen  zuzählen.  — 

In  der  vorknorpligen  Labyrinthkapsel  grenzt  sich  ab  eine  ovale 
Platte  als  primäre  Platte  des  ovalen  Fensters  und  eine  runde  als  die 
des  runden  Fensters.  — 

Der  Steigbügel  wird   einzig  und  allein  aus  dem  Steigbttgelring 
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gebildet;  die  primär  vorknorplige  und  beim  Smonatlichen  Mensohfötus 
sogar  knorplige  Platte  im  ovalen  Fenster  ist  lediglich  ein  transito- 
riscbes  Gebilde,  das  nicbts  mit  der  Steigbügelbaaia  zu  thnn  hat. — 

Der  Linsenfortsatz  des  Amboss  ist  kein  selbständiges  Gebilde, 
sondern  nur  die  änsserate,  am  spätesten  entwickelte  Spitze  des  Proc. 
long,  incndis.  — 

Im  Laufe  der  fötalen  Entwicklung  (beim  Menschen  im  4.  Monat) 
findet  die  Verschmelzung  vom  definitiven  Reichert'sohen  Knorpel, 
Scbaltetlick  nnd  angrenzender  Bogenkapsel  statt.  — 

Die  Emineutia  pyramidalis  bildet  sich  ans  der  Oesification  des 
bindegewebigen  Ueberzngea  des  Mose,  stapedius,  ist  also  nicht  knorp- 
lig präformirt.  — 

Das  Trommelfell  liegt  an  der  Stelle  der  ersten  Eiemenfurcbe 
nnd  setzt  sich  von  Anfang  an  aas  drei  Schiebten  zusammen;  die 
mittlere  Schichte  des  Trommelfells  ist  eine  nicht  ossificirte  Partie  des 
Annnlns  tympanicus.  Das  Trommelfell  liegt  nrsprflngiicb  in  der  Ebene 
der  Gesichtswand ;  der  äussere  Gehörgang  wird  durch  Erhebung  der 
umgebenden  Partien  gebildet. 

In  der  eigentlichen  fötalen  Paukenhöhle  liegt  gar  keins  der 
Mittelohrgebilde,  aacli  nicht  der  Hammergriff,  der  in  sehr  früher 
Zeit  durch  eine  Lücke  zwischen  Os  sqnamosam  and  Annulus  tymp. 
nach  aussen  wächst  und  ausserhalb  der  Membrana  propria  zwischen 
diese  nnd  das  subcutane  Gehörgaogsgewebe  zu  liegen  kommt.  Die 
Membrana  Sbrapnelli,  bezüglich  Incisura  Rivini  bezeichnen  die  Äns- 
trittsetelle  des  Hammergriffs.     Ein  Foramen  Rivini  existirt  nicht.  — 

Bei  menscblichen  Embryonen  des  3.  und  4.  Monats  ist  das  eigent- 
liche Verfaältniss  zwischen  Membrana  propria  des  Trommelfells  und 
Hanomergriff  auf  Querschnitten  zu  erkennen ;  im  5.  Monat  hat  der  la- 
terale, perichondrale  Ueherzug  des  Griffs  sieh  mit  der  Membrana 
propria  in  ao  innige  Verbindung  gesetzt,  ausserdem  der  Griff  eine 
Axendrehung  gemacht,  so  daas  von  nun  ab  schon  die  Hammergriff- 
tronamelfellverbinduDg  nicht  mehr  von  der  des  Erwachsenen  differirt. 

Zum  leichteren  Verständniss  und  zur  Illustration  des  Gesagten 
sind  zwei  Steindrucktafeln  mit  21  Figuren  eingefügt.  Interessenten 
mögen  die  schöne,  fleissige  Arbeit  am  besten  selbst  zur  Hand  nehmen. 

Hang. 


Oskar  Schaffer.  AsaiBtent  an  der  Kgl.  UniTersitätg-Frauenklinik  zu  Manchen, 
Deberdie  fötale  Ohrentwicklung,  die  Häufigkeit  fötaler  Ohr- 
formen und  die  KrhlichheitayerhäUnisee  derselben.  Archiv  f. 
Anthropologie.  1892,  Heft  1  u.  2. 

Id  der  Vorliegenden  ausserordentlich  fleisaigen,  aber  infolge  der 
eigenartigen  Syatematisining  des  Stoffes  etwas  schwer  verdaulieben, 
nmfangireichen  Arbeit  nimmt  der  Verfasser  auf  Grand  seines  sehr 
grossen  Materials  fUnf  Perioden  der  fötalen  Entwicklaug  der  Ohr- 
mnscbel  an.  Den  bisherigen  Unterauchungen  lag  gewöhnlich  zn  ge- 
ringes Material  zu  Grunde,  so  dass  eine  statistische  Bearbeitung 
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des  Themas^  wie  sie  hier  erfolgt,  nicht  erreicht  werden  oder,  wenn 
sie  angestrebt  war,  kein  verlässliches  Resultat  ergeben  konnte. 

Die  erste  Periode  0  d^f  Obrmnschelbildong  begreift  die  Diffe- 
renzirnng  der  Kiemenspalte  vor  der  Entstehung  des  Netzknorpeis  auf 
dem  branchiogenen  hyalinen  Gerüste.  Als  Bildnngshemmnngen  ans 
dieser  Periode  sieht  er  an:  Ohrkiemenfisteln,  Cysten,  Auricularanhänge; 
ebenso  ist  das  gespaltene  Ohrläppchen  eine  Missbildang. 

In  der  zweiten  Periode  umgrenzt  die  Netzknorpelanlage  die 
entstehende  Gehörgangsöffnung  und  bildet  den  Grund  zur  Form  der 
Ohrmuschel.     Missbildung  dieser  Periode:  Anotie. 

In  der  dritten  Periode  bildet  sich  die  Ohrmuschel  des  Fötus 
derart,  dass  sie  dem  niederen  gewöhnlichen  Säugethierohre 
völlig  analog  ist,  indem  sie  die  Dütenform  mit  hoher  Thierohrspitze 
ohne  Anthelix,  Lobulus  und  Anthelixfalte  aufweist. 

In  der  vierten  Periode,  die  dem  dritten  fötalen  Monate  ent- 
spricht, findet  sich  die  reine  Mac acusohr form;  zugleich  mit  der 
Darwin*schen  Spitze  sehen  wir  eine  Senkrechtstellung  des  Anthelix^ 
die  beiden  Schenkel  des  Anthelix  sind  noch  getrennt,  wie  sie  es  beim 
MoreTschen  Obre  bleiben,  Mangel  des  Ohrläppchens  oder  Adhärenz 
desselben,  sowie  quere  Spaltung  des  Anthelix  gehören  in  diese  Pe- 
riode als  Hemmungen. 

Die  fünfte  Periode  wird  repräsentirt  durch  das  Gereo- 
pithecusohr;  die  Anthelixschenkel  sind  verschmolzen,  der  Lobnlns 
frei,  die  Helixfalte  hat  sich  bis  in  die  Gegend  der  Darwin'schen 
Spitze  umgerollt. 

Bildungshemmungen  dieser  Periode  sind:  Doppelte  Darwin'sche 
crenelirte  Spitzen. 

Bis  zum  Anfang  des  vierten  fötalen  Monats  ist  die 
Ohrform  an  und  für  sich  fertiggestellt,  die  folgenden  Mo- 
nate bauen  das  Angelegte  nur  aus  und  verwischem  vom  6.  Monate 
ab  das,  was  theromorph  ist.  Mit  dem  6.  Monate  verschwinden  die 
Eigenschaften  der  fünften  Periode,  also  die  des  Cereopithecnsohres. 
Das  Cereopithecusohr  oder  das  gleichstehender  fossiler  Familien 
ist  also  das  Stammohr  der  Anthropoiden  und  der  Menschen 
zugleich.  Die  Anthropoidenohren  sind  in  gar  keiner  Beziehung 
Vorläufer  des  Menschenohres. 

Niedrig  stehende  Völker  und  die  Anthropoiden  prävaliren  an- 
scheinend  nicht   bezüglich   der  Häufigkeit  der  Darwin'schen  Spitze. 

Was  die  Häufigkeit  der  fötalen  Ohrformen  bei  Neugeborenen 
anbelangt,  so  konnte  der  Autor  die  Adhärenz  des  Ohrläppchens  in 
1 2  Proc.  der  Fälle  nachweisen,  die  Dar  win 'sehe  Spitze  in  49  Proc., 
den  Schief  stand  in  9 — 11  Proc. 

Gelegentlich  der  Untersuchung  von  1000  Wöchnerinnen  ergab 
es  sich,  dass  alle  Formanomalien  bei  den  erwachsenen 
Frauen    weniger  häufig  vorkommen,    als   bei  den  nen- 


1)  Es  werden  die  nun  folgenden  thesenartigen  Aussprache  des  Aators 
grösBtentheils  mit  seinen  eigenen  Worten  wiedergegeben,  damit  die 
▼ollBt&ndige  Objectivität  gewahrt  bleibe. 
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geborenen  Mädchen,  mit  Ausnahme  der  Adhärenz  des  Lobulus, 
die  eine  Zunahme  von  12  Proc.  auf  20  Proc.  erfährt;  es  fährt  also 
das  Ohr  fort,  die  Theromorphien  bis  zur  Pubertät  zu 
nivelliren. 

Bei  432  im  Gegensatze  zu  den  Weibern  untersuchten  Männern 
fand  er  mehr  Darwin'sche  Spitzen,  als  bei  den  Frauen,  über  27  Proc. 
gegen  22  Proc;   dagegen  weniger  oft  die  adhärenten  Ohrläppchen. 

Bezüglich  der  Vererbung,  die  er  an  zwei  Beobachtungsreihen, 
deren  eine  560  Neugeborene  und  deren  Mütter,  die  andere  1 1 1  zum 
Theil  erwachsene  Kinder  und  ihre  beiden  Eltern,  zum  Theil  auch 
Grosseltern  umfasst,  studirt  hat,  glaubt  der  Autor  die  treffenden  Mo- 
mente in  vier  Gruppen  unterscheiden  zu  können;   er   unterscheidet: 

1.  die  absolute  Aehnlichkeit; 

2.  Aehnlichkeit  mit  Wegfall  einiger  Eigenschaften  der  Mutter 
ohne  Ersatz; 

3.  die  Aehnlichkeit  mit  Abänderung  einer  oder  auch  einiger 
Eigenschaften,  auch  mit  Hinzunahme  einer  neuen  Eigenschaft. 

4.  gänzliche  Abänderung  in  eine  verwandte  Form. 
An  der  Hand  dieser  Resultate   stellt   er  folgende  Ererbnngsge- 

setze  auf: 

Söhne  erben  3  Theile  von  dem  Vater,  5  Theile  von  der  Mutter ; 
Töchter  gerade  umgekehrt.  —  Die  Darwin'sche  Spitze  vererbt  sich 
fast  nur  von  der  Mutter,  am  meisten  auf  die  Söhne,  die  sie  nicht 
oder  selten  wieder  weiter  vererben.  —  Die  Adhärenz  des  Ohrläppchens 
ererbt  das  Mädchen  mehr  unter  Abänderung  zur  grösseren  Normalität, 
die  Söhne  umgekehrt.   Die  Schiefständigkeit  wird  gieichmässig  vererbt. 

Hieran  schliesst  dann  der  Verfasser  noch  Vererbungspara- 
digmata, betreffend  die  Ererbung  der  Ohrmuschelformen  und  Bei- 
spiele über  Vererbung  von  Krankheiten  und  Missbildungen  überhaupt 
in  einzelnen  Familien;  er  verfolgt  genau  genealogisch  den  Magen- 
krebs der  Familie  Bonaparte,  die  dicke  Unterlippe  der  Habsburger, 
dann  weiter  Carcinome  der  weiblichen  Genitalien,  Hämophilie,  Epi- 
lepsie und  noch  Mehreres. 

Auf  das  folgt  dann  noch  der  Versuch  einer  Zusammenstellung 
der  Häufigkeit  der  Ohrformen  nach  einzelnen  Provinzen  und  Stämmen. 

Demnach  sollen  in  Schwaben  die  adhärenten  Ohrläppchen  vor- 
wiegen ;  längs  des  Rheines  mehren  sich  die  absolut  normalen  Ohren, 
ohne  dass  die  Häufigkeit  des  Vorkommens  einzelner  Bildungsanomalien 
niedriger  als  anderswo  in  Deutschland  wäre. 

In  Westfalen  herrscht  Normalohr  mit  rückwärtsgelagertem  Schei- 
tel. In  Südhannover  steigt  die  Häufigkeit  der  Adhärenz  und  des 
SchiefBtandes. 

In  Oberbayern  ist  das  gerade  Ohr  vorherrschend,  in  England 
die  Darwin^sche  Spitze;  bei  Juden  überall  die  Darwin'sche  Spitze 
und  Ausrollung  der  Helixfalte. 

Bezüglich  der  Messungen,  der  statistischen  Resultate,  der  Form 
der  Ohrformen  selbst,  sowie  aller  sehr  sorgfältig  gegebenen  Details 
ist  60  für  Interessenten  nothwendig,  die  sehr  lesenswerthe  Arbeit 
selbst  durchzuarbeiten.  Hang. 
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6. 

Breuer,  J,  (Wien),  Ueber  die  Function  der  Otolithenapparate. 
ArehiY  f.  d.  gesammte  Physiologie  d.  Menschen  u.  d.  Thiere.  Bd.  XLYIII. 
Heft  5  n.  6.  S.  195-306. 

Nach  einem  historischen  Ueberblick;  in  welchem  die  Anschan- 
nngen  von  Goltz,  Mach,  Brener,  Hasse,  Cyon,  Delage, 
Engelmann  nnd  Lob  bezüglich  des  Gleichgewichtssinnes  besprochen 
werden,  bespricht  Verfasser  die  Empfindungen  der  Lage  und 
progressiver  Bewegung  und  kommt  zu  dem  Schluss,  dass  es 
specifische  Empfindungen  für  die  Lage  des  Kopfes  im  Räume  giebt; 
es  sind  dies  Empfindungen  der  Massenbeschleunigung,  gewöhnlich  der 
Gravitationsrichtung,  und  entstehen  im  Innern  des  Kopfes,  fehlen 
aber  bei  vielen  Taubstummen;  die  Wahrnehmung  der  Fortbewe- 
gung ist  beim  Menschen  stumpfer,  als  die  der  Rotation  und  Lage, 
sie  giebt  im  Gegensatze  zur  Rotationsempfindung  bei  gewöhnlichen 
Beschleunigungen  nur  momentane  Nachempfindungen  und  ist  ihr  Ur- 
sprung im  Kopfe  zwar  wahrscheinlich,  jedoch  nicht  bewiesen.  —  Was 
die  Anatomie  betrifft,  resumirt  Verfasser  das  für  die  Function 
Wichtige  dahin,  dass  die  Zellhaare  nicht  senkrecht  auf  der  Epithel- 
platte sind,  sondern  nach  kurzem  Verlauf  abbiegen,  dann  parallel 
der  Papilla  nervosa  in  der  gelatinösen  Substanz  liegen,  nnd  die  so 
gebildete  Deckmembran  ist  auf  ihrer  äusseren  Fläche  mit  dem  Oto- 
lithen  beschwert.  Alle  Wirbeithiere,  von  den  Teleostiern  an,  haben 
mit  Ausnahme  der  Säuger  auf  jeder  Seite  drei  Otolithenapparate 
(macul.  utriculi,  sacculi,  lagenae),  bei  letzteren  hat  sich  auf  Kosten 
der  Lagena  die  Gehörschnecke  (Pars  basilaris  Cochleae)  entwickelt; 
diese  drei,  resp.  zwei  Otolithenapparate  stehen  in  ebenso  constanten 
rilumlichen  Verhältnissen  zu  einander,  wie  die  drei  Bogengänge.  Ver- 
fasser bespricht  hierauf  einzeln  die  Topographie  der  Otolithenapparate 
beim  Hechte,  bei  den  Vögeln  und  Säugern,  bei  welch*  letzteren  die 
drei  Richtungen,  welche  sich  bei  den  anderen  Wirbelthieren  an  den 
Maculis  jedes  Labyrinths  vorfinden,  sich  aus  den  Maculis  beider  La- 
byrinthe, des  Fehlens  der  Lagena  halber,  in  der  Weise  zusammen- 
setzen, dass  sie  zwei  auf  einander  senkrechte  horizontale  von  lateral 
hinten  nach  medial  vorn  und  eine  verticale  Gleitrichtung  geben.  Das 
Verhalten  der  anatomischen  Thatsachen  einerseits,  die  experimentellen 
und  pathologischen  Thatsachen  andererseits  zwingen  Verfasser  zu  der 
Annahme,  dass  der  Vestibulapparat  nothwendig  ist,  um  die  Lag6 
des  Körpers  im  Raum  dann  noch  zu  empfinden,  wenn  durch  Immersion 
im  Wasser  die  Schwereempfindungen  der  Glieder  wesentlich  abgeändert 
nnd  nahezu  aufgehoben  sind;  directe,  isolirte  Erregung  der  Otolithen- 
membranen  ist  weder  mit  mechanischen,  noch  mit  galvanischen  Beiien 
in  beweisender  Art  gelungen.  —  Nach  einigen  theoretischen  Erläute- 
rungen gelangt  Verfasser  endlich  zu  folgendem  Resum6:  1)  Es  be- 
stehen sicher  specifische  Empfindungen  der  Lage  des  Kopfes  gegen 
die  Verticale  und  progressive  Bewegung.  Für  erstere  ist  bewiesen, 
dass  sie  einem  im  Schädel  gelegenen  Organe  entstammen;  2)  die 
topographische   Disposition    der  Otolithenapparate   macht  es  hOchst 


V.  Wissen Bchaftliche  Rundschau.  93 

wahrscheinlich,  daas  sie  wie  die  Bogengänge  mit  der  Perception  räum- 
licher Verhältnisse  zn  thnn  haben.  Ihre  Structnr  macht  wahrschein- 
)icb,  dass  die  Oravitation  der  Otolithen  der  wirkende  Reiz  ist;  3)  die 
Ansfallsersch einungen  bei  Fröschen  und  Vögeln  mit  zerstörtem  Laby- 
rinth und  bei  taubstummen  Uenschen  beweisen,  dass  das  Labyrinth 
die  Wahrnehmnng  der  Lage  im  Raum  vermittelt,  welche  in  den  ge- 
nannten Fällen  vollatändig  fehlt,  wenn  durch  Eintauchen  in  Wasser 
die  sonst  ebenfalls  orientirenden  Gravitationsempfindungen  des  Körpers 
grtisstentheils  eliminirt  werden.  Reizversache  sind  nor  an  Fischen 
mit  reinem  Resultat  möglich;  bei  Vögeln  und  Säugern  ist  nur  möglich, 
mit  Wahrscheinlichkeit  ans  dem  Complex  der  Phänomene,  bei  Reizung 
des  Vestibnlnma,  einzelne  herauszuheben  und  auf  die  Otolithenappa- 
rate  zn  beziehen.  Die  „diffuse"  galvanische  Reactiou  des  Vestibnlnma 
nnd  die  Kopfdrehung  der  Thiere  mit  verletztem  Labyrinth  finden 
ihre  Erklärung  durch  die  Hypothese  tlber  die  Function  der  Otolithen- 
sppsrate;  4)  jeder  KopfsteUnng  entspricht  beim  Menschen  eine  be- 
stimmte, sie  charakterisirende  Combination  von  Oravitationsintensitäten 
an  den  vier  Hacnlis.  Wenn  wir  annehmen,  äaas  die  Gravitation  der 
Otolithenplatten,  ihr  Zag  an  den  Zellhaaren  die  Nervenendgtellen 
errege  nnd  dieser  Reis  im  Centmm  die  Vorstellung  von  der  Lage 
des  Kopfes  hervorrufe,  so  erscheint  der  Säckchenapparat  des 
Labyrinths  als  ein  völlig  geeignetes  Sinnesorgan  zur 
Perception  nnserer  Lage  im  Raum.  Zu  dieser  Annahme 
scheinen  wir  durch  die  oben  berührten  Thatsachen  berechtigt  nnd 
genOthigt.  Veränderungen  in  den  Empfindungen  der  Otolithenmem- 
branen,  welche  nicht  von  Rotations empfin dangen  begleitet  sind,  rufen 
im  Centrum  die  Vorstellung  progressiver  Bewegung  hervor. 

Endlich  folgt  eine  kritische  Besprechung  einiger  neuerer  Ar- 
beiten über  den  statischen  Sinn  und  die  Bogengänge,  in- 
dem Verfasser  zuerst  seine  Bemerkungen  ZQ  den  physiologischen 
Studien  über  die  Orientirung  im  Räume  von  Delage  nnd 
Anbert  anfuhrt,  dann  die  einschlägigen  Versuche  von  SewaU, 
Steiner,  Schrader,  Tomasiewiez,  Czyon,  Bechterew,  Ba- 
ginsky  nnd  James  tlber  das  Fortbestehen  der  compenai- 
renden  Bewegungen  nnd  des  Drehschwindels  nach  Acn- 
Btionsdurchschneidnng  erläutert,  welchen  zufolge  nicht  be- 
-ffiesen  ist,  dass  Thiere  mit  zerstörtem  oder  vom  Centrnm 
abgetrenntem  Labyrinthe  noch  Drehschwindel  hätten 
oder  Rotationen  dnrch  Kopf-  und  Augenbewegungen 
compeneirten.  Scblieeslich  wird  auch  noch  Freycr's  Anfsatz 
tlber  die  Wahrnehmnng  der  Schallrichtung  mittelst  der 
Bogengänge  nnd  Schäfer'a  Arbeit  über  die  Wahrnehmnng 
eigener  passiver  Bewegung  dnrch  den  Uuekelsinn  bc- 
aprocben. 

Auf  3  Tafeln  demonstrirt  Verfasser  die  anatomischen  Verhält- 
nisse  des  Otolithenapparates  sammt  Umgebung.  Szenes. 
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7. 

Matte,  Ein  Beitrag  zur  Function  der  Bogengänge  des  Labyrinths. 
Inaug.-Dis8.    HaUe  1892. 

Nach  einer  eingehenden  Besprechung  der  von  der  Function  der 
Bogengänge  handelnden  Literatur  berichtet  Verfasser  über  eigene 
Versuche,  welche  er  unter  Bernsteines  Leitung  angestellt  hat.  Es 
handelte  sich  dabei  um  Durchschneiduugen,  elektrische  Reizung  und 
Sondirungen.  Bemerkenswerth  sind  insbesondere  die  letzteren,  da 
sie  den  viel  bestrittenen  Einfluss  der  Bogengänge  auf  die  Bewegungen 
des  Kopfes  und  secundär  des  Körpers  bei  Tauben  in  deutiichster 
Weise  zeigten.  Die  Versuchsanordnung  war  derartig,  dass  der 
betreffende  Halbzirkelkanal  vorsichtig  freigelegt,  mit  einer  feiueii 
Mlkroskopirnadel  eröffnet  und  alsdann  die  punktförmige  Oeffhung 
mit  einer  Staarnadel  erweitert  wurde.  Als  Sonden  dienten  gut  des- 
inficirte  schwarze  Rosshaare,  dem  Kaliber  der  Canüle  entsprechend 
gewählt.  Die  nachherige  Section  hat  in  keinem  Falle  eine  makro- 
skopisch sichtbare  Veränderung  der  benachbarten  Hirntheile  ergeben. 
Das  Resultat  der  Versuche  lässt  sich  dahin  zusammenfassen,  dass 
auf  den  Eingriff  regelmässig  Pendelbewegungen  des  Kopfes  in  der 
Ebene  des  verletzten  Bogengangs  folgten,  welche  bei  doppelseitiger 
Sondirung,  bald  in  der  Ebene  des  einen,  bald  des  anderen  Kanals, 
besonders  lebhaft  vor  sich  gingen  und  sich  allmählich  in  Pendelbe- 
wegungen in  der  Medianebene  umsetzten.  Zugleich  zeigte  sich  bei 
willkürlichen  Körperbewegungen  ein  Umstürzen  des  Thieres  nach 
vorn  oder  nach  hinten,  ein  Rückwärtsgehen  oder  ein  Umdrehen  nach 
der  einen  oder  anderen  Seite  (Kreisbewegungen).  Wurde  die  Sonde 
entfernt,  so  stellte  sich  die  Ooordination  der  Bewegungen  bis  zu 
einem  gewissen  Grade  wieder  her;  die  Thiere  verhielten  sich  in  der 
Ruhe  normal,  während  bei  Gehversuchen  sofort  wieder  die  geschil- 
derten Störungen,  wenngleich  in  gemilderter  Form,  sich  bemerkbar 
machten.  Bei  länger  (mehrere  Tage)  dauernder  Sondirung  erreiditen 
die  Bewegungsstörungen  einen  besonders  hohen  Grad,  um  nach  Ent- 
fernung der  Sonde  sich  ebenfalls  wieder  zu  bessern.  Unter  dies^i 
Umständen  wurde  auch  eine  Verdrehung  des  Kopfes  mit  na<^  dem 
Boden  gerichteten  Hinterhaupt  beobachtet.  Wiederholung  des  Ex- 
perimentes an  demselben  Thiere  hatte  auch  ein  erneutes  Auftreten 
der  bereits  im  Rückgang  begriffenen  Erscheinungen  zur  Folge.  Ver- 
fasser sieht  nach  diesen  Versuchsergebnissen  die  Goltz 'sehe  Hypo- 
these für  bewiesen  an,  dass  den  halbzirkelförmigen  Kanälen  eine 
hohe  Bedeutung  für  die  Bewegungen  des  Kopfes  und  secundär  für 
die  Körperbewegungen  zukommt  Ferner  hat  er  die  Ueberzengung 
gewonnen,  dass,  wofern  nur  eine  Lifection  vermieden  wird,  etwaige 
Blutungen  oder  Abfliessen  der  Cerebrospinalflüssigkeit  bei  der  Operation 
für  das  Resultat  derselben  ohne  Bedeutung  sind,  dieses  hängt  viel- 
mehr einzig  und  allein  von  der  Verletzung  des  Bogengangs  ab. 

Blau. 
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a  derEopfknochenleituDg.    Wiener  med.  Blatten 

Verfasser  hält  es  aus  physikalischen  nnd  kli'niactieD  Thatsacben 
für  erwiesen,  dasB  bei  der  sogeuannteD  Eopfknochenleitniig  die 
SchwiDgUDgen  id  Form  von  Verdichtnnga-  nnd  VerdfliiDiiDgB wellen 
allein  durch  die  KopfkDochen  nnd  ohne  Vermittlang  der  Fauken- 
bdhlengebilde  anf  den  Labyrinthinhalt  übertragen  werden,  daher  die 
BezeichnoDg  jener  als  cranio-tympanale  oder  oateo-tymp anale  Leitung 
durchaus  nnriobtig  ist.  Der  Htirnerv  ist  für  diese  Schal  lim  pulse  viel 
weniger  erregbar,  als  fUr  diejenigen  Impulse,  welche  die  ü eh jfrknöc bel- 
oben, bezw.  die  (eveatnell  «Hein  erhaltene)  Stapesplatte  als  ganze 
Hasse  in  Bewegung  setzen,  nnd  es  bedarf  demzufolge  einer  gewissen 
Intensität  der  durch  die  Kopfknochen  fortgeleiteten  Schwingungen, 
wenn  durch  dieselben  eine  Perception  ausgelöst  werden  soll.  Wird 
z.  B.  die  Uhr  beim  Anlegen  an  die  Ohrmuschel  oder  die  Stimmgabel 
vor  dem  Ohre,  aber  nicht  mehr  von  Schläfe  oder  Warze nforts atz 
gehört,  so  beweist  das  eine  herabgesetzte  Empfindlichkeit  der  Äcusti- 
coaendtgungen ,  welche  zur  Wahrnehmung  der  weniger  intensiven 
Eopfknocbenscbwingungen  nicht  mehr  ausreicht,  während  die  stärkeren 
Schwingungen  der  Gehörknöchelchen  noch  eine  Schall  Wahrnehmung 
hervorzurufen  vermögen.  Umgekehrt  spricht  eine  fehlende  Perception 
durch  die  Luft,  bezw.  von  der  Ohrmuschel  aus  bei  erhaltener  Kopf- 
knochenleitung für  eine  normale  Acusticusfunction  and  Störungen  im 
schall  leitenden  Apparate.  Allein  bei  dieser  Auffassung  der  Kopf- 
knochen lei  tun  g  kann  dieselbe  hauptsächlich  mit  der  Functionsttlchtig- 
keit  des  nervösen  Hörapparates  in  Beziehung  gebracht  und  aus  ihrem 
Verbalten  an  und  fflr  sich,  sowie  aus  der  Vergleicbnng  mit  der  Luft- 
leitung ein  Scbluss  in  diagnostischer  nnd  prognostischer  Hinsicht  ge- 
zogen werden.  Blau. 


In  12  ausftihrlich  mitgetli eilten  Fällen  von  Otalgia  tympanica, 
welche  auf  der  allgemeinen  Poliklinik  in  Wien  zur  Beobachtung  ge- 
langten, bat  sich  Verfasser  die  Behandlung  mit  der  Lucae'schen 
Drucksonde  sehr  gut  bewährt.  Bereits  nach  der  ersten  Application 
trat  regelmässig  eine  Besserung  des  Schmerzes  ein,  und  bei  erst 
kurzer  Dauer  des  Leidens  bis  zu  2  Wochen  genügte  überhaupt  fast 
immer  eine  nur  wenig«  Tage  dauernde  oder  seihst  einmalige  Be- 
baudlusg,  um  vollständige  Heilung  herbeizuftlhren.  In  chronischen 
Fällen  zog  sich  die  Cur  unter  fortschreitender  Besserung  bis  zu  vier 
Wochen  hin,  ein  zu  frühes  Abbrechen  derselben  hatte  hier  gewGhn- 
licb  sieb  neuerdings  einstellende  Exacerbationen  zur  Folge.  Aus- 
strahlungen des  Schmerzes  nach  anderen  Gebieten,  z.  B.  in  die  Kiefer 
oder  in  die  seitliche  Halspartie,  pflegten  sich  früher  als  der  primäre 
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Schmerz  zu  yerlieren,  desgleichen  sistirte  die  bei  zwei  Patienten  vor- 
handene Hyperästhesie  gegen  tiefe  nnd  besonders  hohe  Stimmgabel- 
töne, bezw.  lautes  Sprechen  nach  einigen  wenigen  Drucksondenappli- 
cationen.  Auch  etwa  bestehende  Kopfschmerzen;  gleichgültig  ob  die- 
selben ihren  Sitz  in  der  Stirn,  Schläfe  oder  im  Hinterhaupte  hatten, 
wurden  sehr  günstig  beeinflusst.  Wurde  die  Drucksonde  gerade 
während  eines  otalgischen  Anfalhs  angelegt,  so  hörte  der  Schmerz 
sofort  gänzlich  auf  nnd  erreichte  bei  seiner  Wiederkehr  nach  eim'ger 
Zeit  (bis  zu  6  Stunden)  niemals  die  frühere  Höhe.  Die  Behandlung 
war,  namentlich  in  den  mehr  chronischen  Fällen,  eine  tägliche;  auf- 
gehört wurde  mit  ihr  erst,  wenn  der  Kranke  einige  Tage  vollkommen 
schmerzfrei  geblieben  war.  Die  Wirkung  wird  als  eine  auf  reflec- 
torischem  Wege  zu  Stande  kommende  erklärt.  Blau. 


10. 

v.Oefele,  Eine  einfache  Methode  zur  £inathmung  verdampfbarer 
Arzneimittel,  speciell  des  Gocainum  phenylicum.  Aerztliche 
Rundschau.  1892.   Nr.  24. 

Verfasser  empfiehlt  das  Cocainum  phenylicum  zur  Erzeugung 
von  Anästhesie  nnd  Anämie  in  Nase,  Rachen,  Kehlkopf  und  Trachea. 
Das  Mittel  wird  auf  dem  erhitzten  Löffel  über  der  Spiritusflamme  ge- 
schmolzen, so  dass  sich  fortwährend  Dämpfe  bilden,  ohne  dass  aber 
eine  Bräunung  eintritt,  und  die  Dämpfe  werden  durch  die  Nase, 
bezw.  den  Mund  eingezogen.  Die  Dosis  beträgt  0,1  Orm.;  eine  AU- 
gemeinwirkung  auf  den  Organismus  äussert  das  Mittel  nicht.  In 
gleicher  Art  können  auch  noch  viele  andere  Arzneistoffe,  z.  B.  Jodo- 
form, Terpentin,  Menthol,  Oleum  Eucalypti  u.  s.  w.,  applicirt  werden. 

Blau. 


11. 

Halheis,  Die  adenoiden  Vegetationen  des  Nasenraumes  (Hyper- 
plasie der  Tonsilla  pharyngea)  bei  Kindern  und  Erwachsenen 
und  ihre  Behandlung.  52  Seiten.  München  und  Leipzig  1892.  J.  F. 
Lehmann. 

Die  Arbeit  behandelt  in  anerkennenswerther  Vollständigkeit 
sämmtliche,  die  adenoiden  Vegetationen  des  Nasenrachenraumes  be- 
treffenden Verhältnisse.  Beobachtet  wurden  innerhalb  der  Jahre  iSSl 
bis  1891  vom  Verfasser  542  einschlägige  Fälle,  die  meisten  in  dem 
Alter  von  10—15  (139),  dann  von  5—10  (125)  und  15—20  (114) 
Jahren.  Das  jüngste,  wegen  Athmungsinsufficienz  operirte  Kind  war 
4  Monate  alt.  Ausgesprochene  Heredität  liess  sich  49  mal  naeh- 
weisen,  ein  regelmässiger  Zusammenhang  mit  Scrophulose  befitebt 
nicht,  wenngleich  das  Krankheitsbild,  beider  Affectionen  vielfach  ein 
ähnliches  ist.  Zu  den  prädisponirenden  Ursachen  wird  auf  Grund 
eigener  Erfahrungen  auch  Tuberculose  der  Eltern  und  Syphilis  ge- 
rechnet.    Die   durch   die  adenoiden  Vegetationen   bedingten  Krank- 
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heitserscheinnngeD  achildert  Verfasser  in  der  bekannten  Weise;  es 
werden  genannt;  behinderte  AthmnDg  durch  die  Nase  mit  ihren  Fol- 
gen, Gefühl  von  Wundaein,  Trockenheit  oder  einea  fremden  Eürpere, 
vermehrte  Absonderung,  Schnarchen  im  Schlafe,  nächtliche  Unruhe, 
nächtliches  Asthma  und  Laryngismus  stridnlns  (5  Fälle),  veränderter 
Geaicbtsausdruck,  todte  Aussprache,  Stottern  und  sonstige  Sprach- 
anomalien  (8  Fälle),  Difformität  des  Thorax  und  des  Oberkiefers, 
mangelhafte  Ernährung,  Ohrenkrankheiten  (30 1  Fälle),  Stauungen  im 
Oapillargebiet  und  in  den  Venen  der  Rachen-  nnd  Nasen  Schleimhaut 
mit  consecütiver  Hyperplasie  der  unteren  Nasen musche In  (166  Fälle), 
Epistaxis  (18  Fälle),  Pharyngitis  grannlosa,  letztere  zum  Theil  auch 
durch  den  directen  Reiz  der  Mundathmung  entstehend,  Hypertrophie 
der  Gaumenmandeln  (91  Fälle)  und  häufige  Anginen,  Verdauungs- 
stifruDgen,  Husten,  Kopfschmerzen  im  Hinterhaupt,  der  Stirn-  oder 
Schläfengegend ,  Migräne,  ReSeznenrosen  der  verschiedensten  Art, 
Geistestr&gheit,  Enuresis  noctnrna  (4  Fälle).  Therapeutisch  empfiehlt 
Verfasser  in  allen  Fällen  ein  operatives  Vorgehen.  Von  den  zahl- 
reichen, ftlr  diesen  Zweck  angegebenen  Inatrumenten  haben  sich  ihm 
als  besonders  geeignet  erwiesen  das  gefensterte  Messer  von  Gott- 
stein, die  Hohlmeiaselzange  von  Michael  nnd  die  Zange  von 
S  G  h  e  C  h ,  er  bevorzugt  überhaupt  die  zangenfdrmigen  Instrumente 
und  hat  für  Fälle  von  gröaaerer  Geräumigkeit  der  Rachentheile  selbst 
ein  solches  construirt,  welches  sich  von  der  Schech'echen  Zange 
durch  die  ZerLegbarkeit  im  Gelenke,  sowie  dnrch  die  Form  und 
Grösse  der  Löffel  unterscheidet.  Die  Operation  soll  nur  dann  in  der 
(Halb)  Narkose  vorgenommen  werden,  wenn  man  sich  eines  eingrei- 
fenderen Verfahrens  bedient,  bei  der  Anwendung  von  Schlingen, 
scharf  schneidenden  Instrumenten  oder  Schneidezangen  ist  eine  Nar- 
kose nicht  erforderlich.  Eine  Nachblutung,  welche  die  hintere  Tam- 
ponade (mit  Jodoform-  oder  Snblimatgaze)  nothwendig  machte,  trat 
in  1 1  Fällen  ein,  cousecutive  Otitis  meiat  leichteren  Gradea  bei  sechs 
Kranken.  Zur  Abkürzung  der  Nachbehandlung  und  desgleichen  bei 
Ketronasalkatarrb  der  Erwachsenen  infolge  entzündlicher  Vorgänge 
innerhalb  der  Regressivformen  der  hyperplaa tischen  Rachenmandel 
bat  sich  die  Vibrationsmassage  nach  Braun-Laker  gat  bewährt. 
Bei  gleichzeitiger  Hypertrophie  der  Gaumenmandeln  soll  die  Tonsillo- 
tomie der  Operation  der  adenoiden  Vegetationen  vorangeschiekt  werden. 

Blau. 


BergonU  et  Moure,  Dutraitt r—  - /  -  -  -  ■  -      --- 

et  Operons  de  la  cloison  du  oez.    pp.  70.  Bordeaux,  Feret  et  flla,  et 
Paris,  0.  Doin.  1692. 

Nach  einer  kurzen  higtoriachen  Einleitung  und  einem  Ueberblick 
über  die  normale  Anatomie  des  Septum  narium  besprechen  die  Ver- 
fasser die  Aetiologie  der  Verbiegungen  der  Naaenscheidewand,  deren 
Beschaffenheit  am  Lebenden  und  an  der  Leiche,  die  dnrch  sie  hervor- 
gerufenen Störungen  und  wenden  sich  alsdann  zu  dem  Hauptabschnitt 

Ateliiv  f.  Ohrenheilinodc.    XXXVl.Bd.  T 
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des  Werkes,  der  Behandlung.  In  Fällen  von  einfacher  Ausbiegnog 
oder  von  frischer  Luxation  der  knorpligen  Nasenseheidewand  bei 
jugendlichen  Individuen  kann  man  die  Geraderichtnng  des  Septam 
mit  dem  Finger  oder  mit  Hülfe  der  für  diesen  Zweck  coDstrnirten 
Apparate  versuchen ,  dagegen  ist  dieses  Verfahren  bei  den  sporn- 
oder  leistenartigen  Deviationen  theils  nutzlos  ^  theils  wegen  der  Ge- 
fahr der  Entstehung  von  Druekuleeration  direct  contraindicirt;  and 
es  ist  hier  allein  auf  operativem  Wege  möglich,  Hülfe  zu  schaffeD. 
Es  werden  die  von  den  verschiedenen  Autoren  vorgeschlagenen  Ope- 
rationsmethoden besprochen,  wobei  die  Verfasser  zu  dem  Schluss  ge- 
langen, dass  unter  allen  bei  Weitem  die  Elektrolyse  den  Vorzug  ver- 
dient. Dieselbe  verursacht  dem  Kranken  fast  gar  keine  Schmerzen, 
eine  Blutung  findet  nicht  statt,  oder  es  handelt  sich  doch  höchstens 
um  einige  wenige  Tropfen,  zugleich  kann  die  Wirkung  genau  abge- 
messen werden,  und  das  Endresultat  entspricht  vollständig  den  ge- 
hegten Wünschen.  Am  besten  bedient  man  sich  ausschliesslich  der 
bipolaren  Methode  mit  nur  einer  Nadel  für  jeden  Pol,  ein  Verfahren, 
welches  sowohl  aus  physikalischen,  als  klinischen  Gründen  vorzuziehen 
ist,  Letzteres,  weil  die  Schmerzen  wesentlich  geringer  als  bei  der 
monopolaren  Methode  sind,  Perforationen  des  Septum  sicher  vermieden 
werden  können  und  die  Zerstörung  der  Deviation  sich  fast  regel- 
mässig in  einer  einzigen  Sitzung  erreichen  lässt  Die  Nadeln,  welebe 
die  Verfasser  verwenden,  sind  aus  Stahl,  gerade  und  besitzen  einen 
Durchmesser  von  0,5 — 1,5  Mm.  bei  einer  Länge  von  7 — 10  Cm.  um 
sie  zu  isoliren  und  die  gesunden  Gewebe  vor  der  Einwirkung  des 
Stromes  zu  schützen,  wird  zweckmässig  nach  ihrer  Application  ein 
Gummiröhrchen  oder  noch  besser  ein  Stück  von  einem  elastischen 
Katheter  über  sie  geschoben.  Die  Apparate  zur  Erzeugung,  Ab- 
stufung und  Messung  des  elektrischen  Stromes  müssen  natürlich  von 
höchster  Genauigkeit  sein.  Die  Stromstärke  betrug  in  den  mitge- 
theilten  Beobachtungen  1 8 — 22 — 30  M.- A.,  gegen  das  Ende  der  Sitzung 
hin  schnell  abnehmend,  die  Dauer  der  Sitzung  war  im  Ganzen  i  2  bis 
1 4  bis  15  Minuten.  Nach  Entfernung  der  Nadeln  wird  das  Operations- 
feld mit  Borsäurelösung  abgespült,  doch  kann  man  sich  erst  nach  36 
bis  48  Stunden  ein  genaues  Urtheil  über  den  Grad  der  erreichten 
Wirkung  bilden.  Die  secernirende  Fläche  wird  dann  mit  Jodoform- 
oder  Borsäurepulver  bestäubt.  Der  Brandschorf  beginnt  sich  gegen 
den  8.  oder  10.  Tag  abzustossen,  nach  seiner  vollständigen  Loslösnng 
ist  es  gut,  die  Wundfläche  noch  einmal  mit  dem  galvanokaustiscben 
Messer  zu  glätten.  Auch  eine  galvanokaustische  Aetzung  der  Gra- 
nulationen in  der  Nachbarschaft  und  eine  Abtragung  unvollkommen 
gelöster  nekrotischer  Knochen-  oder  Enorpelstücke  kann  sich  als 
nothwendig  erweisen.  Am  3.  oder  4.  Tage  stellen  sich  nicht  selten 
schmerzhafte  Empfindungen  an  der  Nase  und  wohl  auch  im  Gesiebt 
ein,  besonders  bei  nervösen  Patienten  und  bei  solchen,  wo  eine  aas- 
gedehnte Elektrolyse  vorgenommen  worden  ist,  doch  gehen  dieselben 
bald  wieder  vorüber.  BUn. 


Y.  WiEBenacbaftliche  Rundachan. 


Garrigou-Desca-ines,  Du  grattase  da  rocher  daos  l'otorrh€e  cliro- 
alqae.  Revue  de  laryngologie,  d'otologie  et  de  rhinologie,  1892.  No.  11. 
p.  346. 

Verfasser  hat  in  3  Fällen  von  alter  Otitis  media  purulenta  mit 
ausgedehnter  Zerstörung  des  Trommelfells,  Orannlationsbildnng  nad 
(2  mal)  Cariea  an  den  Pankenhöblenwandungen  durch  voraichtiges 
Abkratzen  der  letzteren  mit  dem  scharfen  LQffel  schnelle  Heilung 
erzielt.  Er  empfiehlt  daher  dieses  Verfahren  für  alle  gleichartigen 
hartnäckigen  Obreiterungen,  eventuell  bei  Ausbreitung  des  Processes 
gegen  die  Warzenzellen  verbunden  mit  der  operativen  Eröffnung  des 
Froceaaus  maatoideua.  Blau. 

14. 
Zuc,  Sarcome  de  l'amjgdale.  —  DifficuH^s  du  diagnostic  histo- 
logique.    Ibidem.  No.  11.  p.  350. 

Der  Fall  ist  dadurch  ausgezeichnet,  dass,  während  klinisch  von 
Anfang  an  der  Verdacht  auf  einen  malignen  Tumor  der  Mandel  be- 
stand (VolnmsTcrgr(fsaernng,fortachreit«nde  Ulceration  mit  zerfressenen 
harten  Rändern),  die  zweimal  zu  verschiedenen  Zeiten  von  compe- 
tenten  Unteranchern  vorgenommene  histologische  Prüfung  nur  die 
Charaktere  einer  Hypertrophie  mit  abnorm  reichlichen  lymphoiden 
Zellen  ergeben  hatte.  Erst  die  dritte  Untersuchung  führte  zu  einem 
nnit  dem  klinischen  Befunde  übereinstimmenden  Resultat,  ea  handelte 
sich  nm  ein  Spindelsarkom ,  vielleicht  auch  um  ein  Lymphosarkom. 
Blan. 

15. 
Lavrand,  Tumeurs  ad^n 

dans  un  caa  et  nne  aev 

Ho.  11.  p.  353. 

In  den  beiden  mitgetbeilten  Beobachtungen  trat  nach  unvoll- 
ständiger Entfernung  der  adenoiden  Vegetationen  das  eine  Mal  ein 
zweimaliges,  das  andere  Mal  ein  einmaliges  Recidiv  auf,  so  daas  nach 
einigen  Monaten,  bezw.  Jahren  der  Nasenraobenraum  von  den  Wuche- 
nmgen  stärker  ausgefüllt  war,  ata  vor  dem  operativen  Eingriff.  Das 
Vertrauen,  dasa  die  znrückgelasaenen  Reste  einer  spontanen  Atrophie 
verfallen  werden,  ist  also  nicht  ohne  Ausnahme  gerechtfertigt,  viel- 
mehr empfehlt  sich  stets  eine  mögliebst  vollständige  Beseitigang  der 
Vegetationen,  zn  welchem  Zwecke  die  Chlor oformirnng  des  Kranken 
angerathen  wird.  ^^^^  Blau. 


16. 

Charazac,  Conaidörationa  b 

No.  12.  p.  369. 

r  l'otite 

inte 

syphilitique.  Ibidem. 

Verfasaer  theilt  eine  Beobachtung  mit,   welche  aowobl  in  ätio- 
logiacber  Hinsicht  als  deswegen  Interesse  bietet,  weil  sieb  im  Gegen- 
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salz  zu  dem  gewöhnlichen  Vorkommen  hier  die  Symptome  der  Laby- 
rinthsyphilis sehr  früh  nach  der  Infection  und  bereits  vor  dem  Auf- 
treten der  secnndären  Erscheinungen  entwickelt  hatten.  Der  28  Jahre 
alte  Mann  klagte  über  Schwerhörigkeit  seit  10  Tagen ,  besonders 
stark  ausgeprägt  auf  der  rechten  Seite  ^  laute  subjective  Geräusche, 
häufigen  Schwindel  und  Kopfschmerzen;  welche  sich  vorzugsweise  in  der 
Nacht  zeigten ;  die  Knochenleitung  war  aufgehoben,  der  Rinn e'sche 
Versuch  positiv;  Trommelfellbild  normal,  nach  der  Luftdouche  keine 
Besserung.  Eine  syphilitische  Infection  wurde  in  Abrede  gestellt, 
auch  Hessen  sich  nirgends  am  Körper  die  Zeichen  einer  solchen  auf- 
finden. Trotzdem  nach  Jodkalium  schnelles  Verschwinden  sämmt- 
lieber  Störungen,  ungefähr  1  Monat  später  stellte  sich  der  Patient 
von  Neuem  vor  mit  unzweifelhaften  syphilitischen  Plaques  an  den 
Mandeln,  dem  harten  und  weichen  Gaumen.  Er  leugnete  jetzt  nicht 
minder  jede  ilim  bewusste  Ansteckung,  berichtete  aber,  dass  er  sich 
2  Monate  vor  dem  ersten  Erscheinen  der  Ohrsymptome  auf  dem 
Markt  einen  Zahn  hatte  ziehen  lassen,  und  dass  die  Wunde  sehr  lange 
zum  Heilen  gebraucht  hatte.  Vermuthlich  war  von  hier  aus  die 
syphilitische  Infection  zu  Stande  gekommen;  nach  den  Erfahrungen 
des  Verfassers  sollen  bei  Sitz  des  Primäraffectes  an  den  Lippen,  Id 
der  Mundhöhle,  im  Rachen  cerebrale  Störungen  weit  mehr  zu  fürchten 
sein,  als  wenn  das  Krankheitsgift  auf  dem  gewöhnlichen  Wege  von 
den  Genitalien  in  den  Körper  eindringt.  Blau. 


17. 

Wagmer,  Traitement  des  fibro-myzomes  naso-pharyngiens. 
Ibidem.  No.  12.  p.  382. 

Den  breit  aufsitzenden,  rapid  wuchernden  und  zu  Hämorrhagien 
neigenden  Fibromen  des  Nasenrachenraumes  stellt  Verfasser  die  durch- 
aus gutartigen  Fibromyxome  gegenüber,  welche  in  zweierlei  Art  vor- 
kommen, nämlich  1)  als  rundliche,  glatte  und  ziemlich  harte  Tumoren; 
ohne  Fortsätze  und  mit  dünnem  Stiel,  meist  von  der  Umgebung  der 
Choanen  ausgehend,  und  2)  als  den  Schleimpolypen  der  Nase  ähn- 
liche Gebilde,  gewöhnlich  am  hinteren  Ende  der  mittleren  Muscheln 
ihren  Ursprung  nehmend.  Die  letztere  Form  scheint  häufiger  als 
die  erstere  zu  Nasenkatarrh  und  Taubheit  zu  führen.  Therapeutisch 
empfiehlt  Verfasser  die  galvanokaustische  Schlinge,  deren  Anlegen 
bei  weicherer  Consistenz  der  Neubildung  dadurch  erleichtert  werden 
kann,  dass  man  diese,  um  sie  zu  verkleinem,  vom  Munde  aus  mehr- 
mals mit  dem  Finger  zusammendrückt  und  von  hinten  nach  vorn  in 
die  Nasenhöhlen  hineindrängt.  In  einem  Falle  war  der  Stiel  so 
dünn,  dass  er  mit  einem  metallenen  Ohrkatheter  zerrissen  werden 
konnte.  Blau. 
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18. 
Sousseaux,  A  propoa  de  l'ap6ratioa  des   v^gätations  adenoides 
du  Pharynx  nasal.    Ibidem.  Ho.  12.  p.  389. 

Verfasser  hat  sich  znr  Entfernung  der  adenoiden  Vegetationen 
des  Nasenracbenranmes  anch  weiter  mit  Nutzen  des  von  itim  em- 
pfohlenen elektriacheu  LOffels  (vgl.  dieses  Archiv.  Bd.  XXXIII.  Heft 
3  a.  4.  S.  287)  bedient,  als  dessen  Vorzüge  er  die  Einfachheit  und 
Leichtigkeit  der  Ausfahmog  des  Eiagriffs,  das  Vermelden  jeder  Blu- 
tung ^rahrend  und  nach  der  Operation  (Rothglühbitze !)  und  ebenso 
die  Verhütung  jedweder  Infectionsmöglichkeit  betrachtet.  Einige 
neuere  zweckmässige  Hodifieationen  werden  angegeben.        Blau. 


19. 
Astier,   Du  traitement  de  certaing  räträciBBsmenta  des   fosses 
nasales.    Ibidem.  No.  12.  p.  399. 

Das  bezügliche  Operationsrerfahren  ist  von  uns  bereits  in  diegem 
Arohiv  Bd.  XXSIV.  Heft  l  u.  2.  8.  128  besprochen  worden.  Verfasser 
empfieblt  dasselbe  besonders  fttr  jene  Formen  von  Nasenverengerung, 
welche  ansscblieaslich  vom  Knochen  abhängen  nnd  wo  das  Lumen 
durch  Berührung  der  Theile  oder  Adhäsionen  vollständig  aufgehoben 
ist.  Bei  einfacher  Hypertrophie  der  Muscheln  oder  Verbiegungen 
des  Septam  können  allenfalls  auch  andere  Instrumente ,  x.  B,  der 
grade  oder  Hohlmeissel  oder  eine  Säge,  in  Betracht  kommen.  Strenge 
Antisepsis  während  und  nach  der  Operation  ist  selbstverständlich. 
^_____  Blau. 

20, 
Lavrand,  Sur  un  proc6dä  de  traiteraent  des  kjates  du  pavillon. 
Ibidem.  No.  t2.  p.403. 

Behufs  Heilung  der  Cysten  der  Ohrmuschel  ohne  merkliche 
Narbenbildnng  empfiehlt  Verfasser  die  Anwendung  einer  feinen  nnd 
biegsamen,  auf  elektrischem  Wege  glühend  gemachten  Platinschlinge, 
um  sowohl  die  Oescbwulst  zu  eröffnen,  als  auch  deren  Innenfläche 
durchweg  leicht  zu  canterisiren.  Im  Anschluse  werden  4  Eranken- 
geschichten  mitgetheilt.  Blau. 

21. 
Joal,  Fiävre  amygdalienne  et  purpura.    Ibidem.  No.  12.  p.  406. 

Verfasser  hebt  hervor,  dass  die  acute  Tonsillitis  unter  Umständen 
der  Ausdruck  eines  infectiSeen  Processes  ist,  welcher  als  solcher  auch 
noeh  weitere  Störnngen,  Nephritis,  Orchitis,  Entzündungen  der  Ova- 
rien, des  Endocards,  der  Gelenke,  herbeiführen  kann.  Er  selbst  be- 
richtet über  drei  eigene  Beobachtungen,  in  welchen  sich  an  die  Ton- 
sillitis unter  Fortbestehen  des  Fiebers  eine  ausgebreitete  Purpura 
angeschlossen  hatte.  Blau. 
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22. 

Cariaz,  Da  traitement  des  suppurations  rebelles  dasinuBmaxil- 
laire.    Ibidem.  No.  13.  p.  446. 

Bei  hartnäckigem  Empyem  der  Highmorshöhle  ^  welches  trotz 
PerforatioB  der  Zahnalveole  und  lange  fortgesetzten  antiseptischen 
Ausspttlangen  nicht  zur  Heilung  gebracht  werden  kann,  empfiehlt 
Verfasser,  zuerst  einen  Versuch  mit  stärkeren  Lösungen  zu  machen. 
So  gebraucht  er  abwechselnd  2 — 5proc.  Garbolsäurelösungen,  solche 
Yon  Alaun  in  stärkerer  Concentration ,  Einblasungen  von  Jodoform- 
oder Aristolpulver.  Bei  ausbleibendem  Erfolg  bedient  er  sich  einer 
V'ioproc.  Chlorzinklösung  9  welche  je  nach  dem  Grade  der  Reaction 
6 — 8  Minuten  im  Antrum  verbleibt  und  dann  mit  Borsäurelösnng 
ausgewaschen  wird.  Nützt  auch  dieses  nichts,  so  bleibt  als  letztes 
Mittel  noch  die  Eröffnung  der  Highmorshöhle  von  der  Fossa  canina 
aus  übrig,  gefolgt  von  einem  vorsichtigen  Auskratzen.  In  einer 
Beobachtung  des  Verfassers  zeigte  sich  das  Antrum  wie  von  einer 
granulösen  Pseudomembran  bekleidet,  welche  auf  solche  Weise  ent- 
fernt wurde.  In  einem  zweiten  Falle  war  dasselbe  durch  fibrös- 
knorplige Scheidewände  in  drei  Abtheilungen  getheilt,  von  denen  nor 
die  mit  der  Oeffnung  der  Zahnalveole  zusammenhängende  leer  war, 
die  beiden  anderen  Eiter  enthielten.  Zerstörung  der  Scheidewinde 
und  Auskratzen  der  fungösen  Wucherungen  bewirkte  auch  hier  völlige 
Heilung.  Zur  präciseren  Diagnose  führt  Verfasser  in  das  eröffnete 
Antrum  eine  kleine  elektrische  Lampe  ein.  Blau. 


23. 

Garriaou-Desareties ,  De  T^lectrolyse  des  fosses  nasales  k  Taide 
d'^lectrodes  d'un  nouveau  modöle.    Ibidem.  No.  13.  p.  454. 

Die  flir  die  Nasenhöhle  bestimmte  Elektrode  besteht  aus  vier 
Platindrähten,  welche,  in  1  Mm.  Abstand  neben  einander  liegend,  an 
ihren  Enden  verbunden  sind  und  so  ein  durchbrochenes  Plättchen 
von  ungefähr  1 0  Cm.  Länge  und  1  Gm.  Breite  darstellen.  Die  zweite 
Elektrode  wird  von  einer  13  Gm.  hohen  und  9  Gm.  breiten,  mit  Hirsch- 
leder tiberzogenen  Bleiplatte  gebildet;  sie  kommt  mit  Salzwasser  be- 
feuchtet auf  dem  Arm,  dem  Hals  oder  dem  Knie  zu  liegen  und  mnss 
bei  20 — 30  M.-A.  Stromstärke  mindestens  alle  5  Minuten  anf  der 
Haut  verschoben  werden,  damit  unter  ihr  keine  Brandscborfe  ent- 
stehen. Verfasser  wendet  gewöhnlich  Ströme  von  20 — 30  M.-A  nnd 
eine  Sitzungsdauer  von  10  Minuten  an;  will  man  bei  sehr  empfind- 
lichen Patienten  eine  geringere  Stromstärke  benutzen,  so  mnss  die 
Dauer  der  Sitzung  bis  zu  20  Minuten  verlängert  werden.  Auch  eine 
5  proc.  Gocainlösung  erweist  sieh  zur  Linderung  des  Schmerzes  von 
Vortheil.  Sowohl  bei  der  einfachen  chronischen  Goryza  als  bei  dem 
hypertrophischen  und  selbst  dem  atrophischen  Nasenkatarrh  worden 
von  der  Elektrolyse  sehr  günstige  Resultate  beobachtet^  desgleichen 
bei  Verbiegungen  der  Nasenscheidewand,  in  welchem  letzteren  Falle 
Verfasser  nadeiförmige  Elektroden  aus  Gold  oder  Stahl  verwendet 

Blan. 
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24. 


Durzens,  Sur  ud  nouveau  mode  de  traitemeut  de  la  sfphilis  et  en 
particulier  de  la  Syphilis  grave  des  foBses  nasales,  par  l'ad- 
ministration  combm^e  des  jodures  de  potassium,  de  sodium 
et  d'ammoniuD).  —  ÄTatitages  de  ce  proc£d£  et  explication  de 
son  aucces.    Ibidem.  No.  13.  p.  457. 

Bei  Sypbilis  Überhaupt  uod  speciell  bei  schwerer  Nagensyphüis 
hat  Verfasaer  mit  Nutzen  aoBtatt  dea  einfachen  Jodkaünm  dieses  com- 
binirt  mit  Jodnatrium  nod  Jodammonium  verordnet,  in  dem  Gedanken, 
durch  die  HinzufUgung  der  beiden  aDderen,  leichter  löslichen  and 
anascheid  baren  Saize  das  Jodkalium  länger  im  Körper  festzuhalten. 
Die  Formel  lautet:  Kai,  jo dat.,  Natr.  jodat.,  Ammou.  jodat.  ana  15,0, 
Hydrarg.  bijodat.  0,0ö,  Ag.  300,U.  Zweimal  täglich  eineo  Esslöffel 
voll  zu  nehmen.  Blau. 


25. 
Moure,  Sur  ua  nouveau  cas  de  chancre  iudur^de  la  fosse  nasale 
gaucbe.    Ibidem.  Mo.  13.  p.  461. 

Das  Geschwür  bestand  seit  ungefähr  l  >/t  Monaten  und  war  von 
anderer  Seite  schon  mehrfach  canterisirt  worden.  Eb  saag  links  im 
vorderen  Theile  der  knorpligen  Nasenscheidewand,  seine  Grösse  war 
die  eines  SO-CentimesatUckes.  Es  war  ferner  prominent  (Ulcus  ele- 
vatum), von  einer  Pseudomembran  bedeckt,  nach  deren  Abheben  die 
Fläche  papillär  und  leicht  blutend  erschien.  Septum  stark  verdickt 
durch  frische  Periostitis,  linkes  Nasenloch  von  dem  Dlcus  zum  grössten 
Theile  verlegt,  nasale  Respiration  auf  dieser  Seite  unmöglich,  Nasen- 
eingang  normal.  Die  submaxillaren  Lympbdrtlsen  und  diejenigen  vor 
dem  Ohre  leicht  geschwollen.  Kein  Zeichen  von  Syphilis  am  übrigen 
Körper,  auch  konnte  Patient  sich  keiner  InfectioDSmöglichkeit  ent- 
sinnen. Eine  sichere  Diagnose  liess  sich  daher  erst  stellen,  als 
1 6  Tage  später  Halsbeschwerden  und  Roseola  auftraten.  Unter  epe- 
cifischer  Behandlung  schnelle  Heilung.  Blau. 


s  des  fosses  nasales.    Ibidem. 

Der  mit  Rachensypbilis  behaftete  Patient  klagte  zugleich  über 
Verstopfnng  der  rechten  Nasenhälfte.  Bei  der  Untersuchung  wurde 
eine  polypöse  Degeneration  der  Schleimbaut  der  unteren  Muschel 
^funden  und  ausserdem,  nach  Abschwellen  jener  durch  Gocainappli- 
cation,  eine  Geschwulst  am  unteren  Theile  dea  Septum  narium,  un- 
gefähr 1  i/i  Cm.  von  der  vorderen  Nasenöffnnug,  entfernt.  Die  Ge- 
schwulst maass  in  allen  ihren  Durchmessern  etwa  1  Cm.,  sie  war 
grau  gefärbt,  gegen  die  Nasen  Scheidewand  wie  abgesetzt  und  theilte 
eich  in  drei  Lappen,  von  denen  der  unterste  am  umfangreichsten  war 
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und  den  betrefifenden  Nasengang  vollständig  ansflillte.  Ein  ganz 
gleicher  kleiner  Tumor  auf  dem  rechten  vorderen  Gaumenbogen,  aus- 
gedehnte Ulceration  der  rechten  Mandel.  Unter  specifischer  Behand- 
lung heilte  sowohl  die  Nasen-  als  die  Rachenaffection  binnen  Kurzem. 
Verfasser  deutet  erstere  als  ein  Condylom  der  Nasenhöhle  (noch  nicht 
beschrieben);  er  räth^  wenn  die  allgemeine  Behandlung  ohne  Erfolg 
bleibt,  auch  stärker  wirkende  örtliche  Mittel  anzuwenden.    Blau. 


27. 

Ferras,  Un  cas  d'angine  infectieuse.    Ibidem.  No.  13.  p.  476. 

Im  Verlaufe  einer  einfachen  Angina  stellte  sich  bei  dem  10  Jahre 
alten  Patienten  ein  polymorphes  Erythem,  besonders  an  den  Extre- 
mitäten, ein,  mit  Oedem  an  den  Knöcheln,  Händen  und  FüSBen, 
Schmerzen  im  Kreuz  und  in  den  Oelenken,  Anschwellung  und  Schmerz- 
haftigkeit  beider  Kniee  und  grosser  Schwäche.  Daran  schlössen  sich 
später  auch  lebhafte  Muskelschmerzen,  namentlich  im  linken  Biceps, 
und  zuletzt  eine  Endocarditis.  Ausgang  in  Heilung.  Die  ganze  Er- 
krankung dauerte  etwas  über  6  Wochen.  Blau. 


28. 
Moll,  Trepanation  de  Tapophyse  mastoide.    Ibidem.  No.  14.  p.489. 

Acute  rechtsseitige  Mittelohreiterung  nach  Influenza  bei  einem 
50  Jahre  alten  Manne.  Heftige  Schmerzen  im  Kopf,  besonders  in 
den  Schläfen.  Oehör  beiderseits  stark  herabgesetzt,  rechts  kleine 
Perforation  des  Trommelfells,  linkes  Trommelfell  nicht  perforirt^ 
Warzenfortsätze  normal.  Paracentese  des  linken  Trommelfells,  Er- 
weiterung der  Oefifnung  auf  der  anderen  Seite,  später  DurchspilluDgen 
der  Paukenhöhle  per  tubam.  Ungefähr  4  Wochen  nach  Beginn  der 
Otitis  Schmerzen  im  rechten  Warzenfortsatz  und  leichte  Anschwellung. 
Besserung  auf  locale  Antiphlogose ,  dann  3  Wochen  später  erneute 
Schwellung,  und  zwar  dieses  Mal  an  dem  untersten  Theile  des  Pro- 
cessus mastoideus,  während  die  oberen  Partien  im  Niveau  des  äusseren 
Gehörgangs  sich  vollkommen  normal  verhielten.  Da  trotz  Antiphlo- 
gose Schmerzen  und  Geschwulst  zunahmen  und  letztere  als  ein  harter 
Tumor  die  Fossa  retromaxillaris  ausfüllte,  Aufmeisselung  des  rechten 
Warzenfortsatzes.  Periost  leicht  ablösbar,  äussere  Knochenrinde  sehr 
hart,  darunter  in  mehr  als  1  Cm.  Tiefe  stark  congestionirte,  hier  und 
da  erweichte  spongiöse  Knochensubstanz.  Diese  wurde  mit  dem 
scharfen  Löfifel  entfernt,  worauf  man  auf  gesundes  Gewebe  kam. 
Ohne  das  Antrum  zu  eröffnen,  entfernte  jetzt  Verfasser  die  harte 
äussere  Knochenschicht  längs  des  ganzen  Warzenfortsatzes.  Bei  Ab- 
lösung des  Periosts  und  der  Muskelansätze  an  der  Spitze  floss  Eiter 
ab,  auf  den  eigentlichen  Abscess  aber,  welcher  durch  Perforation 
der  Innenwand  entstanden  war,  gelangte   er  erst,  als  er  mit  dem 
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scharfen  Löffel  hinter  dem  Warzenfortsatz  hernmging.  Nachdem  auch 
diese  Partie  eröffnet  and  aasgekratzt  war,  Drainage  und  antiseptischer 
Verband.  Unmittelbares  Verschwinden  der  Schmerzen  und  des  Aus- 
flusses ^  schnelle  Heilung.  Auch  auf  der  linken  Seite  hatten  sich 
unterdessen  die  Entzündungserscheinungen  und  die  Otorrhoe  verloren, 
und  der  Kranke  schien  in  voller  Reconvalescenz  zu  sein,  als  plötz- 
lich nach  einer  Erkältung  Schmerzen  in  der  linken  Schläfe  auftraten. 
Gehör  wieder  herabgesetzt,  Trommelfell  weder  geröthet,  noch  ge- 
schwollen. Dagegen  entwickelte  sich  im  unteren  Theile  des  Warzen- 
fortsatzes eine  schmerzhafte,  harte,  nicht  fluctuirende  Geschwulst, 
ganz  wie  früher  auf  der  anderen  Seite,  und  ausserdem  bestand  eine 
Lähmung  des  Nervus  facialis.  Aufmeisselung  des  Warzenfortsatzes 
in  derselben  Weise  wie  rechts  und  mit  gleichem  Befunde ;  das  Antrum 
wurde  nicht  eröffnet,  da  die  Facialislähmung  auf  eine  Compression 
des  Nerven  bei  seinem  Austritt  aus  dem  Foramen  stylomastoidenm 
bezogen  wurde.  Fortdauern  der  Schmerzen  und  der  Paralyse  des 
Gesichtsnerven.  Daher  1 1  Tage  später  Eröffnung  des  Antrum  masto- 
ideum,  in  welchem  Granulationen  und  erweichter  Knochen  gefunden 
wurden.  Jetzt  ging  auch  auf  dieser  Seite  die  Heilung  prompt  von 
Statten,  ebenso  wie  die  Facialislähmung  unter  der  Behandlung  mit 
dem  indncirten  Strom  verschwand.  Gehör  bei  der  Entlassung  beider- 
seits 10  Meter  für  laute  und  3  Meter  für  leise  Sprache.       Blau. 


29. 

Albespy,  Note  sur  le  Pityriasis  de  roreille.    Un   traitement  de 
cette  affection.    Ibidem.  No.  15.  p.  537. 

Die  Pityriasis  des  äusseren  Ohres,   von  welcher  Verfasser  drei 
eigene  Beobachtungen  mittheilt,  tritt  hier  unter  demselben  Bilde,  wie 
an  der  übrigen  Körperoberfläche  auf.    Nur  1  mal  war  der  Gehörgang 
allein  Sitz  der  Krankheit,  in  den  beiden  anderen  Fällen  zeigten  sich 
gleichzeitig  auch   die   eine   oder   beide  Ohrmuscheln  ergriffen.     Die 
Affection  war  stets  doppelseitig,  sie  griff  nicht  auf  die  Nachbarschaft 
des  Ohres  über,  eine  Constitutionsanomalie  Hess  sich  nicht  nachweisen. 
Als  Symptome  werden  genannt:  starkes  Jucken,  intermittirende  oder 
permanente  subjective  Geräusche,  Schwerhörigkeit,  bedingt  durch  die 
Ansammlung  der  abgestossenen  Schuppen  oder  eine  Verdickung  der 
Oehörgangswände,  Wärmegefühl  im  Ohre,  mitunter  neuralgische  Ge- 
sichtsschmerzen.   Cerumensecretion  herabgesetzt  oder  gewöhnlich  voll- 
ständig aufgehoben.  Die  Schuppen  sind  sehr  klein,  kleienartig,  oder 
sie  bilden  grössere  Fetzen.     Sie   sind  weiss  oder  grau  gefärbt,   im 
Centrum  dicker  als  an  der  Peripherie  und  manchmal  mit  einer  röth- 
lichen  Einfassung  versehen;  ausgebreitet  zeigen   sie  an  ihrer  Ober- 
fläche Streifen  und  erscheinen  infolgedessen  wie  gefaltet.    Die  unter- 
liegende Haut  ist  roth  oder  kaum  gefärbt,  je   nach  dem  Alter  der 
l>etreffenden  Schuppe.    Rücksichtlich  der  Therapie  empfiehlt  Verfasser 
zuerst  Fortschneiden   der  Haare  am  Ohreingang,   sowie  Entfernung 
der  nicht  zu  fest  haftenden  Schuppen  durch  Ausspritzungen  und  mit 
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der  Pincette.  Alsdann  sollen  täglich  Wattewieken  eingeführt  werden, 
3  Gm.  lang  und  in  ihrer  Dicke  dem  Geliörgangslnmen  entsprechend, 
welche  mit  einer  Lösung  von  Argentum  nitricnm  1  :  20  getränkt  sind 
und  24  Stunden  liegen  bleiben.  Hat  die  Schuppenbildung  aufgehört 
und  sind  die  Wandungen  des  Meatus  glatt  und  rein  geworden,  so 
soll  man  die  Wieken  anstatt  mit  Höllenstein  mit  der  folgenden  Mi- 
schung tränken:  Acid.  salicyl.  3,0,  Bals.  canadens.  1,0,  Gollodinm  16,0; 
auch  können  dieselben  jetzt  4 — 5  Tage  im  Ohre  gelassen  werden. 
Zum  Schluss  der  Behandlung  mehrmalige  Luftdouche.  Innerlich  So- 
lutio  Fowleri.  Blau. 


30. 

Gorham  Bacon,  Morceau  de  coton,  simulantun  s^questre  osseoz, 
enlev^  du  conduit  auditif.    Ibidem.  No.  15.  p.  544. 

16  jähriges  Mädchen  mit  zeitweiser  Otorrhoe  beiderseits  seit  dem 
3.  Lebensjahre.  Hörschärfe  wesentlich  vermindert.  .  Im  linken  Ge- 
hörgang anscheinend  ein  grosser  losgelöster  Sequester,  welcher  den 
Meatus  fast  vollständig  ausfüllte  und  bei  Bertlhrung  mit  der  Sonde 
sich  knochenhart  anfühlte;  derselbe  wurde  durch  Ausspritzen  entfernt 
und  stellte  sich  als  ein  von  Oerumen  und  Kalksalzen  imprft^rter 
Baumwollepfropf  heraus,  ^/g  Zoll  lang  und  '/^  Zoll  im  Durchmesser 
haltend,  an  seiner  Aussenseite  rauh,  an  der  nach  innen  gerichteten 
glatt  und  abgerundet.  Ein  ähnlicher,  nur  etwas  kleinerer  und  we- 
niger harter  Pfropf  wurde  aus  dem  rechten  Ohre  entfernt.  Trommel- 
fell rechts  trübe,  aber  ohne  Perforation,  links  mit  einer  nierenför- 
migen  Oeffnung  in  seiner  unteren  Hälfte;  hier  bestand  auch  etwas 
Absonderung.  Die  Patientin  gab  an,  dass  sie  sich  seit  mindestens 
5  Jahren  keine  Watte  mehr  in  das  Ohr  gesteckt  hatte.        Blau. 


31. 

Chiari,  Exp^riences  relatives  a  la  ponction  exploratrice  et  au 
lavage  ezplorateur  de  Tantre  d'Highmore.  Ibidem.  No.  16.  p.  572. 

Bei  zweifelhafter  Anwesenheit  von  Eiter  im  Antrum  Highmori 
versucht  Verfasser  zuerst  stets  die  Ausspülung  durch  die  natürliche 
Verbindungsöffnung  mit  der  Nase,  welche  ihm  freilich  unter  28  Fällen 
nur  1  mal  ein  Resultat  ergeben,  bezw.  sich  überhaupt  als  ausführbar 
herausgestellt  hat.  Demnächst  kommt  dann  die  Durchbohrung  der 
Aussenwand  der  Nase  nach  den  Verfahren  von  Schmidt  und  von 
Lichtwitz  in  Betracht,  und  zwar  bevorzugt  Verfasser  entschieden  das 
letztere,  weil  einmal  der  starke  Troicart  oder  eine  Stahlnadel  leichter 
als  die  dünne  Nadel  einer  Pravaz^schen  Spritze  durch  eine  etwas 
stärkere  Knochenschicht  hindurchdringt,  und  weil  zweitens  die  Aus- 
spülung auch  kleine  Mengen  von  dickem  oder  krümligem  Eiter  oder 
andersartigem  Exsudat  zu  Tage  fördert,  welche  der  Aspiration  ent- 
gehen. Bei  sorgfältiger  Antisepsis  ist  die  Reaction  stets  eine  unbe- 
deutende.    Führen  auch  diese  beiden  Methoden  nicht  zum  Ziele,  so 
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bewerkstelligt  Verfasser  die  Punction  nach  Ziem  durch  den  Pro- 
cessus alveolaris  und  nimmt  von  hier  die  Probeausspttlung  vor. 

Blau. 


32. 


33. 

Tissier,  Des  affections  du  nez  et  de  ses  annezes  dans  Tinflnenza. 
Ibidem.  No.  6.  p.421. 

Verfasser  giebt  nach  seinen  eigenen  Erfahrungen  und  den  in  der 
Literatur  befindlichen  Angaben  eine  üebersicht  über  die  Erkrankungen 
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Derselbe,  Sur  les  r^sultats  du  traitementde  rempy^me  de  Tantre  \\ 

d'Highmore.   Anuales  des  maladies  de  Toreille,  du  larynx,  du  nez  et  du  j 

Pharynx.  1892.  No.  6.  p.  395. 

Ueber  die  Behandlung  des  Empyems  der  Highmorshöhle  spricht 
sich  Verfasser  auf  Grund  seiner  Erfahrungen  an  28  Patienten  in 
folgender  Weise  aus.     In  den  sehr  seltenen  Fällen,  wo  dem  Leiden  j  [ 

eine  Zahnwurzelentzttndung  zu  Grunde  liegt,  kann  der  Kranke  durch  :| ' : 

die  Extraction  dieser  Wurzel  geheilt   werden.     Häufige  Irrigationen  !j 

der  Nase  sind  im  Stande,  eine  wesentliche  Besserung  herbeizuführen. 
Ausspülungen  des  Antrum,   wenngleich   regelmässig  und  lange  Zeit 
vorgenommen,  haben  oft  nur  eine  Abnahme  der  Erscheinungen,  aber 
keine  Heilung  im  Gefolge.    Einmal  trat  im  Gegentheil  eine  Zunahme 
der  Eiterung  ein.     Nur  bei  frischen  Suppurationsprocessen,   deren 
Ursache  eine  Zahnwurzelentzündung  ist,  sieht  man  nach  wenigen  In- 
jectionen  gewöhnlich  Heilung    erfolgen.     Einspritzungen   durch   die 
natürliche  Oeffnung  des  Antrum  Highmori  in  der  Nase  mit  dadurch 
bewirkter  Entleerung  des  angesammelten  Eiters  sind  Verfasser  nur 
in  einem  einzigen  Falle  geglückt,    üeberhaupt  lassen  sich  systema- 
tische Ausspülungen  leicht  und  bequem  nur  durch  eine  Oeffnung  in 
der  Alveole  machen,  während  ihre  Ausführung  vom  unteren  Nasen - 
gange  aus  erhebliche  Schmerzen  verursacht  und  für  die  Selbstbe- 
bandlung  seitens  des  Kranken  sehr  schwierig  ist.    Einblasungen  von 
Jodoformpnlver  geben  kein  sicheres  Resultat.    Während  aller  dieser 
therapeutischen  Vornahmen  muss  das  Antrum  nach  dem  Munde  hin 
verschlossen  werden.     Das  beste  Ergebniss  wird  durch  die  Tampo- 
nade  mit  50proc.  Jodoformgaze  erreicht,  die  Eiterung  sistirt  schnell, 
die  Tamponade  braucht  nur  wöchentlich  1  mal  vorgenommen  zu  werden, 
sie  lässt  sich  leicht  von  jedem  Arzte  ausführen  und  giebt  nach  der 
Mundhöhle  hin  einen  sicheren  Abschluss.    Zum  Zwecke  der  Tampo- 
nade legt  man  am  besten  eine  4 — 6  Mm.  breite  Oeffnung  in   einer 
Zahnalveole  an.     Die  Fossa  canina  soll  nur  perforirt  werden,  wenn 
hier  schon  ein  Durchbrach  besteht,  oder  wenn  der  Kranke   keinen 
Zahn  zu  opfern  bereit  ist,  oder  endlich  wenn  man  eine  Auskratzung 
der  Höhle  machen  will.     In  jedem  Falle   ist  die  Tamponade  durch 
die  Fossa  canina  ein  umständliches  und  schmerzhaftes  Verfahren. 

Blau. 
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der  Nase  und  der  Nebenhöhlen  derselben  bei  Inflnenza.  Es  werden 
besprochen:  1)  Einfache  acute  Coryza;  2)  Epistaxis,  inconstant^  ohne 
prognostische  Bedeutung;  3)  eine  von  vornherein  eitrige  Rhinitis^ 
die  häufigste  Ursache  der  Complicationen  seitens  des  Ohres,  der  Sinus 
und  selbst  der  Meningen;  4)  Affection  der  Sinus,  am  häufigsten  des 
Sinus  maxillaris,  dann  nacheinander  des  Sinus  frontalis  und  spheno- 
idalis;  Exsudat  rein  eitrig  oder  eitrig-fibrinös  oder  serös-fibrinös;  in 
demselben  regelmässig  Mikroorganismen  (Diplococcus  pneumoniae, 
Streptococcus  pyogenes,  Staphylococcus  pyogenes  aureus).  Möglich- 
keit der  Fortpflanzung  des  Processes  von  der  Stirn-  und  Keilbein« 
höhle  auf  die  Meningen,  desgleichen  von  letzterer  auf  die  Scheide 
des  Sehnerven;  5)  Eiterung  in  den  Siebbeinzellen,  eventuell  mitoon- 
secutiver  Meningitis.  —  Der  die  Influenza  begleitende  Kopfschmerz, 
ebenso  wie  die  häufig  zu  beobachtenden  neuralgischen  Schmerzen 
im  Gebiete  des  Trigeminus  werden  auf  die  Veränderungen  in  der 
Nasenhöhle  und  in  den  Sinus  zurttckgeftthrt.  Aus  den  Bemerkungen 
ttber  die  Therapie  ist  hervorzuheben,  dass  in  3  Fällen  des  Verfassers 
ein  Empyem  des  Antrum  Highmori  ohne  dessen  operative  Eröffiinng 
heilte,  Imal  nach  Abtragung  eines  Polypen  und  Ausspülungen  der 
Nase,  1  mal  nach  dem  einfachen  Katheterismus  auf  natürlichem  Wege 
und    Imal  nach  letzterem,  gefolgt  von  Ausspülungen  des  Antrnm. 

Blan. 


34. 

Couetaux,  Lecouteau  de  Schmidt  adaptä  ä  l'enfant.  Ibidem.  No.6. 
p.  440. 

Die  Modification  für  Operationen  an  ganz  kleinen  Kindern  be- 
steht darin,  dass  der  Griff  des  Instruments  lang  ist,  der  schneidende 
Ring  selbst  keine  Krümmung  besitzt  und  sich  in  den  Anfangstheil 
des  Stieles  über  die  Umbiegnng  hinweg  fortsetzt.  Ein  ähnliches 
Messer  für  Erwachsene  besitzt  seine  grösste  Breite  an  der  Umbiegnngs- 
stelle,  während  die  Dimensionen  in  der  oberen  Partie  denen  für  das 
Kind  gleichen.  Nach  dem  Gebrauch  des  grossen  Instruments  werden 
oft  zweckmässig  die  oberen  Theile  der  Choanen  noch  einmal  mit  dem 
kleineren  Messer  abgekratzt.  Blan. 


35. 

Ziem,  A  propos  des  rapports  des  maladies  du  nez  avec  les  maU- 
dies  des  yeax.    Ibidem.  No.  7.  p.  487. 

Gegenüber  mehreren  irrthümlichen  Behauptungen  in  einer  Arbeit 
von  Berger  stellt  Verfasser  fest,  dass  er  zuerst  sowohl  den  experi- 
mentellen als  den  Nachweis  am  Menschen  geliefert  hat  von  einer 
ursächlichen  Beziehung  zwischen  chronischer  unilateraler  Verstopftiog 
der  Nase  einerseits  und  einer  Asymmetrie  des  Gesichts  und  der 
Orbita  andererseits  mit  consecutivem  Strabismus  und  Astygmatismns. 
Ferner  ist  die  neben  Affectionen  der  Nase,  welche  zu  einer  Ver- 
stopfung derselben  führen,  beobachtete  Einschränknng  des  Gesichts- 


y.  Wissenschaftliche  Rundschau.  109 

feldes  nicht  auf  einen  reflectorischen  Vorgang  zu  beziehen,  sondern 
sie  beruht  auf  der  Blutstauung  in  den  Venae  ethmoidales  und  naso- 
frontales,  auf  einer  collateralen  Hyperämie  in  den  Venen  der  Orbita 
und  des  Bulbus,  vornehmlich  im  Gebiete  der  cavernösen  Processus 
ciliares,  und  einer  daher  rührenden  vermehrten  Spannung  im  Innern 
des  Augapfels,  als  deren  Folge  dann  weiterhin  eine  Circulationsstörung 
in  der  Retina  und  eine  Beeinträchtigung  des  Nervengewebes  eintritt. 
Daher  erklärt  sich  auch  die  Beobachtung,  dass  allein  auf  reinigende 
Ausspritzungen  der  Nase  hin  wieder  eine  Erweiterung  des  Gesichts- 
feldes zu  Stande  kommen  kann.  Blau. 


36. 

Gelle,  L'audiphone  appliqu^  au  diagnostic  otologique.    Ibidem 
No.  7.  p.  515. 

Bei  stark  schwerhörigen  Patienten,  welche  sich  einer  Operation 
unterziehen  wollen,  hält  Verfasser  zur  Feststellung  der  Functions- 
tttchtigkeit  des  Nervenendapparates  und  der  Steigbügelplatte  das 
Audiphon  der  Stimmgabel  für  überlegen,  einmal  weil  jenes  ein  Urtheil 
über  das  Verständniss  der  Sprache  und  nicht  nur  einzelner  Töne  ge- 
stattet, und  sodann,  weil  die  Stimmgabel  trotz  fehlender  Perception 
durch  das  Audiphon  vom  Knochen  gehört  werden  kann  und  umge- 
kehrt. In  nicht  seltenen  Fällen  tritt  die  bis  dahin  mangelnde  Sprach- 
perception  durch  das  Audiphon  ein,  wenn  die  Luftdouche  ausgeführt, 
also  die  Steigbügelplatte  entlastet  worden  ist.  Ein  gutes  Sprachver- 
ständniss  mit  Hülfe  des  (zwischen  den  Schneidezähnen  gehaltenen) 
Audiphon,  vor  oder  nach  der  Luftdouche,  beweist,  dass  das  Labyrinth 
sich  intact  verhält  und  das  Hinderniss  für  das  Hören  daher  im  schall- 
leitenden Apparate  liegt,  dass  die  Steigbügelplatte  noch  schwingungs- 
fähig ist,  und  endlich,  in  therapeutischer  Hinsicht,  dass  man  hoffen 
kann,  durch  Hinwegnahme  der  Leitungswiderstände,  d.  h.  gewöhnlich 
durch  Excision  von  Trommelfell,  Hammer  und  Amboss,  das  Hörver- 
mögen wieder  in  ausreichendem  Grade  zu  restituiren.  Blau. 
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37. 

Bamon  du  Fougeray,  Note  sur  les  polypös  de  Toreille.    Ibidem. 

No.  8.  p.  587.  i| 

Die  mitgetheilte  Beobachtung  betraf  eine  45  Jahre  alte  Frau 
mit  chronischer  Otitis  media  purulenta  und  einem  den  ganzen  Gehör- 
^ang  ausfüllenden  Polypen,  bei  welcher  sich  3  mal  zur  Zeit  der  Men- 
struation und  mit  dieser  verschwindend  schwere  Krankheitserschei- 
nungen eingestellt  hatten,  wie  Verfasser  meint,  von  einer  Vagusreizung 
abhängig.  Dieselben  bestanden  in  ihrer  ausgebildetsten  Form  in 
heftigen  Kopfschmerzen  auf  der  entsprechenden  Seite,  Fieber,  Er- 
brechen bei  der  geringsten  Körperbewegung,  AnHillen  von  Asystolie 
mit  starkem  Oppressionsgefühl ,  einem  synkopeartigen  Zustande  mit 
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llvider  Blässe,  Husten  ohne  Auswurf,  Lungencongestion ,  klangloser 
Stimme;  Empfindlichkeit  des  Vagus  zwischen  den  Ansatzbttndeln  des 
Sternomastoideus.  Beseitigung  des  Polypen  hatte  Heilung  des  Ohren- 
leidens und  Freisein  der  späteren  Menstruationsperioden  von  jedweden 
Nebenstörungen  zur  Folge.  —  Des  Weiteren  hebt  Verfasser  das 
Unbestimmte  in  dem  Begriff  der  Ohrpolypen  hervor  und  wie  mannig- 
fache Geschwulstformen  allein  auf  ihr  makroskopisches  Aussehen  hiii 
unter  dieser  Bezeichnung  zusammengefasst  werden.  Er  giebt  den 
Rath,  die  Oeschwttlste  des  Ohres  streng  nach  ihrem  Ausgangspunkt 
und  nach  ihrem  histologischen  Charakter  zu  unterscheiden;  der  Be- 
griff ^^Polyp'^  oder  besser  ^^Schleimpolyp^'  sollte  allein  fttr  diejenigen 
Tumoren  der  Paukenhöhle  reservirt  werden,  welche  aus  einer  Wuche- 
rung der  Schleimhaut  hervorgegangen  sind.  Von  vier  sogenannten 
Polypen  des  Ohres,  welche  Verfasser  untersucht  hat,  war  der  eine 
eine  Granulationsgeschwulst,  der  zweite  ein  Schleimpolyp  der  Pauken- 
höhle, der  dritte  ein  Papillom,  der  vierte  eine  Dermoidcyste  des 
äusseren  Gehörgangs.  Blau. 


38. 

Gradenigo,  Surun  cas  de  pseudophotesth^sie  d'origine  tactile. 
Ibidem.  No.  8.  p.  606. 

Bei  einem  21jährigen  Studenten,  welcher  mit  doppelseitiger 
Hypertrophie  der  unteren  Nasenmuscheln  behaftet  war,  zeigte  sich 
jedesmal,  wenn  das  Speculum  schnell  aus  der  Nase  entfernt  wurde, 
ein  lebhaft  rother  Lichtblitz.  Bertthrnng  der  tieferen  Partien  war 
schmerzhaft,  rief  aber  keine  Lichterscheinung  hervor.  Anhangsweise 
wird  noch  eine  zweite  ähnliche  Beobachtung  erwähnt,  ebenfalls  neben 
hypertrophischer  Rhinitis.  Blau. 


39. 
Couetoux,  De  la  rhinite  atrophique  relative.    Ibidem.  No.  8.  p. 006. 

Nach  der  Ansicht  des  Verfassers  wird  die  Rhinitis  atrophicans 
immer  durch  ein  Stadium  der  Hypertrophie,  und  zwar  nicht  nur  an 
der  Schleimhaut  der  Muscheln,  sondern  auch  an  derjenigen  des  Nasen- 
rachenraums, eingeleitet.  Zu  einer  früheren  Zeit  kann  der  atrophische 
Process  Jioch  einen  beschränkten  Umfang  besitzen,  z.  B.  sich  auf  die 
eine  untere  Muschel  localisiren,  während  im  Uebrigen  das  Schleim- 
hautgewebe noch  geschwollen  ist,  im  Cavum  retronasale  sieh  adenoide 
Vegetationen  finden  u.  s.  w.  Hier  ist  zwar  ebenfalls  durch  Stagnation 
des  Secrets  bereits  übler  Geruch  aus  der  Nase  vorhanden,  allein  die 
Prognose  stellt  sich  dessungeachtet  relativ  günstig,  indem  durch 
Beseitigung  der  Schwellungszustände  sich  Heilung  erzielen  Iftsst. 
Daher  wird  in  allen  Fällen  von  Ozaena  üntersuehung  des  Nasen- 
rachenraums und  Behandlung  der  daselbst  angetroffenen  Anomalien 
empfohlen.  Blan. 
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40. 
Bansberg,  Thrombose  des  sinus.    Ibidem.  No.  8.  p.  614. 

1.  Chronische  Otitis  media  purulenta  duplex  bei  einem  16  Jahre 
alten  Knaben.    Heftige  Schmerzen  in  Ohr  und  Stirn  linkerseits^  Fieber 
(39,6 <>).     Rechter  Gehörgang  mit  Polypen  erfüllt,   links   fast   totale 
Zerstörung  des  Trommelfells,  granulöse  Beschaffenheit  der  Pauken- 
höhlenschleimhaut; aber  keine  Caries  nachweisbar.     Warzenfortsatz 
äusserlich  normal,  vorübergehend  Druckempfindlichkeit  in  der  sonst 
unveränderten  Retromaxillargrube.    8  Tage  später  Schüttelfrost^  Stei- 
gerung des  Fiebers  auf  41,5^,  Somnolenz,  Delirien.     Eröffnung  des 
Warzenfortsatzes;  nach  wenigen  Meisselschlägen  entleerte  sich  sehr 
übelriechender  Eiter  aus  einem  hauptsächlich   nach  oben,   über  der 
Linea  temporalis  gelegenen  Räume,  so  dass  die  Dura  mater  Sitz  des 
Suppurationsprocesses  zu  sein  schien.     Nach   hinten   und  oben  vom 
Processus  mastoideus   zeigte   sich   eine   verfärbte  Stelle   im  Umfang 
von  3  Mm. ;  dieselbe  wurde  anfgemeisselt,  worauf  nach  lebhaften  Pul- 
sationen  sehr   reichlicher  und   fötider  Eiter,  anscheinend  von   dem 
inficirten  Sinus  her,  zu  Tage  trat.    Breite  Eröffnung,  besonders  nach 
unten,  um  dem  Eiter  guten  Abfluss  zu  verschaffen.    Ob  übrigens  der 
Sinus  selbst  incidirt  oder  nur  freigelegt  wurde,  geht  aus  der  ganzen 
Arbeit  nicht  klar  hervor.    Ausfüllung  des  Sulcus  sigmoideus  und  des 
durch  Wegnahme  der  hinteren  Gehörgaugswand  und  der  Aussenwand 
des  Enppelraumes  mit  Gehörgang   und  Paukenhöhle   zu  einem  ge- 
meinschaftlichen   Räume    umgestalteten    Antrum    mit    Jodoformgaze. 
Nach   der  Operation   5  Tage  lang  Wohlbefinden,    dann    aufs  Neue 
Schüttelfröste,   Fieber,   Metastasen  in  Brust,   Abdomen   und   linkem 
Schultergelenk,  tödtlicher  Ausgang.     Austopsie:  Sinus  longitudinalis 
in  einen  harten  Strang  mit  sehr  engem  Lumen  umgewandelt.    Throm- 
bose  der  linken  Hälfte   des  Sinus  confiuens   und   des  ganzen  linken 
Sinns  transversus  bis  zum  Foramen  jugulare;  auch  der  Sinus  petro- 
SOS  superior  erschien  wie  ein  harter  Strang.    Ungefähr  1  ^2  Cm.  nach 
links  und  vorn  von  dem  Torcular  Herophili  zeigte  sich  in  der  Dura 
mater  eine  rundliche  Lücke  von  8  Mm.  Durchmesser,  durch  welche 
man  mit  der  Sonde  in  den  thrombosirten  Sinus  transversus  gelangte, 
dessen  Wandung  eine  kleine  Oeffnung  aufwies.    Die  erwähnte  Lücke 
in  der  Dura,  welche  ebenso  wie  der  Sinus  Eiter  enthielt,  entsprach 
einem  Defect  des  Hinterhauptbeins,  letzterer  offenbar  durch  Rarefi- 
cation  des  Knochens  infolge  des  Druckes  des  in  dem  abgekapselten 
Abscess  enthaltenen  Eiters  entstanden.     Nekrose  des  Tegmen  an  tri, 
harte  Hirnhaut  über  dem  Sequester  normal.    Sonst  im  Cerebrum  und 
Cerebellum  keine  Veränderungen. 

2.  Linksseitige  eitrige  Mittelohrentzündung  mit  Perforation  der 
Membrana  flaccida  Shrapnelli  und  einer  engen  Fistel  in  der  hinteren 
Gehörgangswand.  Abscess-  und  Fistelbildang  am  Warzenfortsatz.  Ein- 
maliger Schüttelfrost.  Bei  der  Aufmeisselung  längs  der  den  Knochen 
durchziehenden  Fistel  wurde  der  Processus  mastoideus  mit  cholestea- 
tomatösen  Massen  angefüllt  gefunden;  ferner  war  die  Wand  des  Sinus 
in   dem  Umfange  eines  Fünfpfennigstückes  blossgelegt  und  mit  Granu- 
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lationen  bedeckt.  Keine  Pnlsationen  sichtbar.  Fortnahme  der  hin- 
teren Oehörgangswand  bis  zu  der  Fistel.  Vollständige  Heilang  in 
6  Monaten.  Anch  in  diesem  Falle  nimmt  Verfasser  eine  Thrombose 
des  Sinns  transversns  an(?);  im  Allgemeinen  giebt  er  den  Rath,  bei 
Verdacht  auf  das  Bestehen  einer  Sinnsthrombose  möglichst  früh  den 
Warzenfortsatz  zu  eröffnen,  da  auf  solche  Weise  allein  dem  weiteren 
Eindringen  von  septischem  Material  in  den  Blutstrom  vorgebeugt 
werden  kann.  Elan. 


41. 

Thorington,  Destruction  presque  totale  du  volle  du  palais  cor- 
rig^e  par  un  palais  mou  artificiel,  produisant  non  seulement 
une  grande  am^lioration  de  la  parole,  mais  un  accroissemeDt 
imm^diat  de  Taudition«    Ibidem.  No.  9.  p.  694. 

Die  Defectbildnng  war  bei  dem  16  Jahre  alten  Mädchen  durch 
Scharlachdiphtherie  zn  Stande  gekommen;  sie  umfasste  den  grössten 
Theil  des  weichen  Gaumens  mitsammt  der  Uvula  ^  welcher  durch 
Narbengewebe  ersetzt  war,  ebenso  wie  die  Oaumenbögen  nur  noch 
sehr  wenig  Muskelfasern  enthielten.  Zum  mechanischen  Verschluss 
wurde  ein  künstlicher  Gaumen  aus  weichem,  später  aus  hartem  Gummi 
angefertigt;  welcher  nach  vorn  mit  einer  Stützplatte  für  die  beiden 
mittleren  oberen  künstlichen  Schneidezähne  zusammenhing;  seitlich 
durch  zwei  Klammern  an  den  ersten  oberen  Backzähnen  befestigt 
war  und  hinten  einen  nach  oben  umgebogenen  Fortsatz  besasS;  wel- 
cher sich  auf  dem  Boden  der  Nasenhöhle  anlegte.  In  der  Ruhe  war 
der  hintere  Rand  dieses  künstlichen  Gaumens  von  der  hinteren  Rachen* 
wand  ungefähr  74  Zoll  entfernt;  so  dass  durch  die  Nase  geathmet 
werden  konnte;  beim  Sprechen  contrahirte  sich  die  Pharynxmuscu- 
latar  und  wurde  infolgedessen  der  Zwischenraum  geschlossen.  Die 
Sprache  erfuhr  eine  bedeutende  Besserung.  Das  Gehör  (abgelaufene 
eitrige  Mittelohrentzündung  mit  Fehlen  der  Trommelfelle  und  der 
beiden  ersten  Gehörknöchelchen)  war  ohne  den  Apparat  für  die  Uhr 
beiderseits  Veo^  mit  dem  Apparat  ^V^o*  Blau. 


42. 

Bicguety  Der^pistaxis.    La  policlinique.  1892.  No.  7. 

Die  Arbeit  enthält  nur  Bekanntes.  Es  wird  hervorgehoben,  dass 
der  Ausgangspunkt  der  Blutung  meist  im  vorderen  unteren  Abschnitte 
des  Septum  nasi  zu  suchen  ist  und  zur  Stillung  jener  daher  eine 
örtliche  Kauterisation  (am  besten  mit  dem  Galvanokauter)  oder  die 
vordere  Tamponade  genügt.  Die  hintere  Tamponade  sollte  nur  bei 
reichlichen  Hämorrhagien  angewandt  werden^  deren  Quelle  nicht  er- 
gründet werden  kann^  und  die  auf  die  vordere  Tamponade  nicht 
stehen.  Der  Tampon  soll  niemals  länger^  als  höchstens  24  Stunden 
liegen  bleiben;  die  Anwendung  von  Liquor  ferri  sesquichlorati  ist 
zu  perhorresciren.  Blau. 
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mygdalite.    Ibidem. 

Yerfasaer  ist  der  Anaicht,  dass  es  aich  in  den  meisten  Fällen 
TOD  BOgenannter  eitriger  ToneillitiB  nicht  nm  eine  Aflection  der  Han- 
deln selbst,  eondem  des  dieselben  umgebenden  Bindegewebes  handelt. 
Die  eigentlichen  Äbscease  der  Tonsillen  sollen  sehr  selten  sein  und 
kaoTD  einen  bedeutenderen  Umfang,  als  denjenigen  einer  grossen 
Erbse  erreichen.  Sie  entwickeln  sich  wahrscheinlich  in  einer  der 
Krypten.  Die  Periamygda litis  leigt  sich  nicht  vor  dem  8.  Lebens- 
jahre, sie  nimmt  an  Frequenz  zu  bis  zum  25. — 30.  Jahre,  um  alsdann 
wieder  immer  seltener  zn  werden.  Bei  manchen  Personen  besteht 
eine  besondere,  vielleicht  hereditäre  Prädisposition  zn  dem  Leiden. 
Gewühnlicb  wird  nur  die  eine  Tonsille  oder  die  eine  nach  der  an- 
deren  ergriffen.  Sitz  der  Eiterbildung  igt  in  der  Regel  der  dicht 
oberhalb  der  Mandel  befindliche  Abschnitt  des  Gaumensegels,  der 
dreieckige  Raum  zwischen  Mandel  und  den  beiden  Oanmenbögen, 
seltener  die  hintere,  seitliche  oder  untere  Partie,  von  welchen  Lo- 
caUgationen  die  letztgenannte  die  Oefahr  einer  Eitersenkung,  eines 
Glottisitdems  n.  s.  w.  bietet.  Therapentiscb  wird  möglichst  frühzeitige 
Incision  des  Abscesses  empfohlen,  eine  Anforderung,  der  allerdings 
nnr  bei  den  oberhalb  der  Mandel  gelegenen  zu  genügen  ist,  während 
man  sonst  die  spontane  Eröffnung  abwarten  musa.  Blau. 


Verfasser  empfiehlt  Ableitungen  auf  die  Haut  der  dicht  hinter 
dem  Ohrläppchen  gelegenen  Gegend  durch  Einpinselungen  mit  Col- 
lodinm  cantbaridatum  bei  Kaaenaffectionen  und  desgleichen  bei  von 
diesen  abhängigen  Augenleiden.  Ferner  wird  ein  Fall  von  Mittelohr- 
eiterung, harter  Infiltration  der  entsprechenden  Seite  des  Halses,  sehr 
starker  Athemnoth  und  Cyanose  bei  einem  wenige  Monate  alten  Einde 
mitgetheilt,  wo  die  nämlichen  Einpinselnngen  der  ganzen  geschwollenen 
Halspartie  (nach  Ablösung  der  Oberhaut  Verband  mit  einer  Honig- 
paste) vorzüglich  in  Bezug  auf  die  Linderung  der  Dyspnoe  sich  be- 
währten. Reinbatten  des  Ohres  und  später  Incision  des  Abscesses 
ffifarten  zu  baldiger  Heilung.  Blau. 


Berliner 


Die  von  Davidsobn  ausgesprochene  Ansicht,  dass  die  Durch- 
lenchtbarheit  des  Auges  mittelst  eines  in  die  Mundhöhle  eingeführten 
Diaphanoskopa  ein  sicheres  diagnostisches  Zeichen  sei,  um  selbst  eine 
geringfügige    Eiterung    in    der    gleichseitigen    Oberkieferhöhle   aus- 
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schliessen  zu  können,  wird  in  ihrer  Gültigkeit  bestritten,  da  die  phy- 
sikalische Möglichkeit  gegeben  ist,  dass  die  vom  Munde  aus  einfallen- 
den Strahlen  das  Auge  durchleuchten,  ohne  überhaupt  mit  der  Kiefer- 
höhle in  Berührung  zu  kommen.  Verfasser  betrachtet  nach  wie  vor 
die  Probedurchspülung  als  das  einzige  Mittel,  welches  bestimmt  das 
Nichtvorhandensein  von  Eiter  in  der  Kieferhöhle  zu  erklären  ge- 
stattet. Blau. 


46. 

Derselbe,  Ueber  Iritis  bei  Eiterung  der  Nase  und  ihrer  Neben- 
höhlen.   New-Torker  medic.  Wochenschr.  1892.  Mai. 

In  vorliegender  Arbeit  werden  weitere  Beobachtungen  zur  Stütze 
für  die  vom  Verfasser  schon  wiederholt  ausgesprochene  Behanptang 
angeführt,  dass  nicht  wenige  Iritiden  ihre  Ursache  in  Erkrankangen 
der  Nasenhöhle  haben,  sei  es  in  Circulationsstörungen  bewirkenden 
Verlegungen  des  Lumens,  sei  es  in  Eiterungsprocessen  der  Nase  oder 
ihrer  Nebenhöhlen  mit  Verschleppung  des  Eiters  nach  dem  üveal- 
tractus,  bezw.  dem  Irisgewebe  hin.  Unter  solchen  Umständen  kann 
in  chronischen  Fällen  auch  allein  die  Behandlung  der  Nasenaffection 
ausreichend  sein,  um  das  Augenleiden  ebenfalls  zur  Heilung  zu  bringen, 
während  bei  acutem  Charakter  des  letzteren  ausserdem  allerdings  die 
übliche  locale  und  allgemeine  Behandlung  der  Iritis  eintreten  mnss. 

Blau. 

47. 

Randall,  The  employment  of  thesyringe  inaural  practica.  Phila- 
delphia University  medical  Magazine.  1892.  November. 

Die  Arbeit  enthält  nichts  Neues.  Es  werden  in  eingehender 
Weise,  einem  allgemein  ärztlichen  Publikum  gegenüber,  die  Indica- 
tionen  und  die  Art  des  Gebrauches  der  Ohrenspritze  besprochen, 
wobei  zu  bemerken  ist,  dass  Verfasser  heissem  Wasser  von  ca.  44^0. 
den  Vorzug  giebt.  Gelegentlich  der  Entfernung  von  Gerumenpfröpfen 
ist  der  nachherige  Verschluss  des  Ohres  mit  Watte  vergessen.  Heisse 
Ausspritzungen  bei  der  nicht  perforativen  acuten  Otitis  media  möchten 
wohl  kaum  vielfache  Nachahmung  finden.  Die  Behandlung  endlich 
der  Fälle  von  Perforation  der  Membrana  flaccida  Shrapnelli  mit  Ein- 
spritzungen und  Pulvereinblasungen  direct  in  den  oberen  Pauken- 
höhlenraum sollte,  wenn  man  letztere  überhaupt  für  erlaubt  hält, 
doch  ausschliesslich  specialistisch  geübten  Händen  vorbehalten  bleiben. 

Blau. 

48. 

Derselbe,  Trephining  for  mastoid  abscess;  withnotes  of  32  cases 
operated  on  among  3400  patients  seen  in  1889,  1890  and  1891- 
Journal  of  the  American  medical  Association.   1892.  October  29. 

Verfasser  berichtet,  dass  er  bei  längerer  Ausübung  seiner  Ofaren- 
praxis  immer  häufiger  Veranlassung  gehabt  hat,  den  Warzenfortsatz 
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Ausserdem  ergiebt  die  Stimmgabelnntersnchung  fast  regelmässig  ein 
Mitergriffensein  des  N.  acusticns.  Charakteristisch  ist,  dass,  wenn 
selbst  durch  die  Behandlung  eine  Besserung  eingetreten  ist,  das  Nicht- 
verstehen  eines  einzigen  Wortes  genttgt,  um  den  E^ranken  in  die 
höchste  Verzweiflung  zu  versetzen  und  sofort,  bis  er  sich  wieder  be- 
ruhigt hat,  das  Gehör  auf  seinen  früheren  schlechten  Standpunkt  zu- 
rückzuführen. Ueberhaupt  hängt  in  diesen  Fällen  die  Prognose 
wesentlich  davon  ab,  wie  weit  es  gelingt,  die  Psyche  des  Kranken 
zu  heben,  so  dass  er  nicht  mehr  fortwährend  über  seine  mannig- 
fachen Beschwerden  nachdenkt  Blau. 


51. 

Guermonprez  et  Cocheril,  Trois  Operations  d-äpith^lioma  du  pa- 
Tillon  de  Toreille  suivies  d'autoplastie.  Kevae  de  laryngologie, 
d*otologie  et  de  rhinologie.  1892.  No.  19.  p.  665. 

Sitz  der  Geschwulst  war  in  der  ersten  der  mitgetheilten  Beob- 
achtungen die  Mitte,  in  der  zweiten  die  hintere  obere  Partie  des 
Helix,  in  der  dritten  der  Raum  zwischen  Antitragus  und  äusserer 
Ohröffiiung.  In  Bezug  auf  die  Behandlung  wird  bemerkt,  dass  die 
einfache  (keilförmige)  Excision  mit  nach  heriger  Naht  eine  Verunstal- 
tung der  Ohrmuschel  ergeben  würde.  Man  soll  daher  ausserdem  ein 
Stück  des  E^norpels  subcutan  oder  selbst  snbperichondral  heraus- 
schneiden, am  besten  unmittelbar  nach  vorn  und  innen  vom  Anthelix, 
und  zwar  in  Gestalt  eines  oberen  und  unteren  gleichschenkligen 
Dreiecks,  das  erstere  mit  der  Basis  nach  unten,  das  zweite  n&ch  oben 
gerichtet.  Um  die  Bildung  eines  Hämatoms  im  unteren  Wundlappen 
zu  verhüten,  genügt  die  Punction  mit  einem  Bistouri  an  der  ab- 
hängigsten Stelle;  das  Einlegen  eines  Drains  ist  nicht  noth wendig. 
Damit  femer  die  Ohrmuschel  später  nicht  zu  weit  von  dem  Processus 
mastoidens  absteht,  ist  es  in  der  Regel  ausreichend,  wenn  man  die 
Excision  an  der  vorderen  und  der  hinteren  Fläche  jener  gleich  aus- 
giebig macht.  Auch  kann  man  einen  winkligen  Lappen  aus  der 
Haut  des  Processus  mastoidens  bilden  und  denselben  mit  der  Spitze 
des  Winkels  zwischen  die  Ränder  der  Wunde  an  der  hinteren  Fläche 
der  Ohrmuschel  einlegen.  Die  Heilung  kommt  gewöhnlich  per  pri- 
mam  intentionem  zu  Stande.  Als  Resultat  erhält  man  eine  zwar 
wesentlich  kleinere  und  schwieriger  zu  reinigende  Ohrmuschel,  welche 
aber  im  Uebrigen  keineswegs  missgestaltet  ist.  Blau. 


52. 

Valiy  Essai  de  cräation  d*un  conduit  auditif  artificiel  dans  un 
cas  d'absence  cong^nitale  du  conduit  auditif  externe  arec 
d^yeloppement  vicieux  des  deux  pavillons.  Ibidem.  No.  20. 
p.  697. 

Der  1 2  Jahre  alte  Patient  war  beiderseits  mit  einer  hochgradigen 
Missbildung  der  Ohrmuscheln  und  einem  totalen  Defect  der  Gehör- 
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gänge  behaftet.  OehOr  von  mittlerer  Schärfe^  also  die  Gebilde  de» 
mittleren  und  inneren  Ohres  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  normal. 
Der  Versnch;  auf  der  linken  Seite  einen  künstlichen  Meatus  zu  bilden^ 
scheiterte  an  der  Härte  des  wegzumeisselnden  Knochens.      Blau. 
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53. 

Haiek,  Les  perforations  de  la  cloison  du  nez.    Anuales  des  maladies 
de  roreille,  du  laryux,  du  nez  et  du  pharynx.  1892.  No.  10.  p.  735. 

Diejenigen  Processe^  welche  am  häufigsten  eine  Perforation  der 
Nasenscheidewand  bewirken ,  sind  das  Ulcus  perforans^   die  Tnber-  ![ 

cnlose   und  die  Syphilis.     Das  Ulcus  perforans  entwickelt  sich   ge-  tj! 

wohnlich  ohne  Wissen  des  Kranken  und  ohne  wesentliche  Beschwerden 
(kein  Fötor!);  zu  Anfang  zeigen  sich   wiederholte  Nasenblntungen, 
bei  der  Untersuchung  sieht  man  in  der  Regel  auf  beiden  Seiten  des 
knorpligen   Septum   und   symmetrisch    eine   weissliche  Auflagerung^ 
welche  sich  abstösst  oder  künstlich  entfernt  wird  und  dann  ein  Ge- 
schwür hinterlässt^   das  schubweise  immer  mehr  in  die  Tiefe  greift. 
Seine  Ränder  sind  scharf,  wie  mit  dem  Locheisen  geschlagen,  seine 
Form  rundlich  oder  oval,   aber  stets   regelmässig.     Die  umgebende 
Nasenschleimhaut  verhält  sich  normal,  niemals  dehnt  sich  der  Process 
auf  das  knöcherne  Septum  aus.     Nach   der  Heilung,   welche  stets 
spontan  zu  Stande  kommt,  findet  man   eine  Perforation  mit  glatten 
dünnen,  von  der  normalen  Mucosa  gebildeten  Rändern,  im  Uebrigen 
ist  die  Nase  intact,  nur  sehr   selten  entsteht  eine  Deformation  der- 
selben.   Unter  den  verschiedenen  tuberculösen  Processen,  welche  die 
Nasenhöhle  befallen  können,  kommt  für  die  Perforation  des  Septum 
fast   ausschliesslich    die   primäre    Tnberculose    in   Betracht.     Diese 
täuscht  sehr  leicht  ein  malignes  Neoplasma  (Sarkom)  vor,  sie  beginnt 
als  eine  submucöse  Infiltration  zu  beiden  Seiten  der  knorpligen  Nasen- 
scheidewand, alsdann  schiesst  ohne  vorhergegangene  Erweichung  ein 
fungöses  Gewebe  durch  die  exulcerirte  Schleimhaut  hervor  und  erfüllt 
binnen  Kurzem  die  beiden  Nasenlöcher.    Während  im  Centrum  Ver- 
käsnng  statthat  und  das  erweichte  Gewebe  sich  abstösst,  breitet  sich 
der  Process  in  der  Peripherie  weiter  aus,  das  Geschwür,  bezw.  die 
Perforation,   welche  beiläufig  fast  immer  in  dem  unteren  Abschnitte 
des  Septum  cartilagineum   ihren  Sitz   hat,  wird   von   einem  dichten 
Kranze   fungöser  Granulationen   eingeschlossen,   ihre  Form  ist   eine 
meist  rundliche,   nur  selten   finden  sich  in   der  Umgebung  miliare 
Knötchen.     Bacillen  sind  nur  sehr  spärlich  vorhanden,   bilden  aber 
das  einzige  Unterscheidungszeichen    gegenüber    dem   Sarkom.     Die 
syphilitische  (gummöse)  Ulceration  endlich  sitzt  viel  weiter  nach  oben 
am  Septum,  als  die  beiden  bisher  beschriebenen  Formen,  sie  ergreift 
fast  regelmässig  auch  die  knöcherne  Nasenscheidewand  und  kann  be- 
kanntlich die  ausgedehntesten  Zerstörungen  herbeiführen.    Die  Ränder 
des   höchst  nnregelmässigen  Geschwürs  werden   von  verdickter  ab- 
gelöster, aber  nicht  grannlirender  Schleimhaut  gebildet,  die  übrige 
Kasenschleimhant  befindet  sich  im  Zustande   einer  höchst  intensiven 
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eitrigen  Rhinitis.  Spontan  erfolgt  Heilung  sehr  langsam ,  rasch  da- 
gegen unter  speeifischer  Behandlung;  allerdings  auch  hier  sehr  oft 
unter  Zurttckhleiben  grosser  Defecte.  Nach  der  Heilung  zeigt  die 
Perforation  dicke  unregelmässige  narbige  Ränder;  in  der  Umgebung 
sklerotische  Beschaffenheit  der  Schleimhaut;  oft  sehr  ausgesprochene 
secundäre  atrophische  Rhinitis;  desgleichen  häufig  consecutive  Defor- 
mation der  Nase.  Blau. 


54.  I 

Üimier,  Gontribution  ä  Tätude  de  la  r^partition  g6ographique 
en  France  des  affections  de  Toreille.    Ibidem.  No.  10.  p.  749. 

Die  Häufigkeit  der  Ohrenkrankheiten  in  den  verschiedenen  De- 
partements Frankreichs  wurde  nach  der  Zahl  der  jungen  Leute  be- 
stimmt; welche  bei  der  Aushebung  zum  Militärdienst  aus  diesem 
Grunde  zurückgestellt  werden  mussten.  Es  ergab  sich  als  Durch- 
schnittszahl für  ganz  Frankreich  55  auf  10000;  in  44  Departements 
unter  87  wurde  das  Mittel  überschritten;  selbst  bis  um  das  Dreifache; 
in  43  Departements  wurde  es  nicht  erreicht;  und  es  stellte  sich  in 
3  unter  letzteren  die  Zahl  der  Ohrenkranken  z.  B.  nur  auf  17;78; 
14;62  und  12,97  auf  10000.  Im  Allgemeinen  bot  der  südliche  Theil 
Frankreichs  bei  Weitem  niedrigere  Zahlen,  als  der  nördliche  dar,  ein 
VerhältnisS;  für  welches  sowohl  die  klimatischen  Unterschiede;  als 
diejenigen  der  Rasse  in  Betracht  gezogen  werden  müssen.  Einen 
offenbar  schädlichen  Einfluss  äusserte  das  Meeresklima  an  den  Küsten 
des  Kanals  und  des  atlantischen  Oceans,  dagegen  nicht  an  den  Küsten 
des  mittelländischen  Meeres.  Das  Gebirgsklima  schien  ohne  Bedeu- 
tung zu  sein.  In  Bezug  auf  die  Rasseneigenthümlichkeit  Hess  sich; 
natürlich  mit  den  nöthigen  Einschränkungen;  so  viel  aussagen;  dass 
die  armorico-bretonische  Rasse  des  Nordwestens  die  grösste;  weniger 
die  celtische  und  die  belgisch-normannische  des  Innern;  und  am  ge- 
ringsten die  aquitanisch-ligurische  Rasse  des  Südens  Neigung  zu  Ohr- 
affectionen  zu  haben  scheint  (74;27;  bezw.  61;30;  59,19  und  49;54 
auf  10000).  Blau. 


55. 

MounicTy  De  rincision  pr^coce  du  tympan  dans  l'otite  moyenne 
aigue  simple.    Ibidem.  No.  10.  p.  758. 

Verfasser  empfiehlt  die  Paracentese  des  Trommelfells  in  allen 
Fällen  von  Otitis  media  acuta ;  wo  das   Politzer^sche  Verfahren 
nicht  sofort  die  Spannung  im  Ohre  hebt;  die  subjeotiven  Geränsehe 
beseitigt  und  das  Gehör  durch  die  Luft  mit  demjenigen  per  Knochen- 
leitung wieder  in  Einklang  bringt.    Bei  einfacher  Congestion  erzielt 
man  auf  solche  Weise  eine  sehr  kräftige  locale  Blutentziehung;  während 
ein  etwa  vorhandenes  Exsudat  durch  die  angelegte  OefEhung  entleert 
werden  kann.     Schädliche  Folgen  sind;  wofern  man  sich  nur  reiner 
Instrumente  bedient  und  das  Operationsterrain  vorher  sorgfältig  des- 
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inficirt,  nicht  zu  fürchten.  Drei  eigene  Beobachtungen  von  Otitis 
media  acuta  duplex  mit  einseitiger  Paracentese  zeigen,  dass  auf  dem 
so  behandelten  Ohre  die  Entzündung  bei  Weitem  schneller  und  voll- 
ständiger zur  Heilung  kam.  Blau. 


56. 

Orgogozo,  Les  indications  de  Touverturede  l*apophyse  mastoide 
dans  les  otites  infectieuses.    Ibidem.  Nr.  11.  p.  821. 

In  Fällen  von  Influenza-Otitis  und  von  acuter  Otitis  bei  infec- 
tiösen  Allgemeinleiden  überhaupt  wird  die  Nothwendigkeit,  den  Pro- 
cessus mastoideus  frühzeitig  zu  eröffnen;  sich  aus  folgenden  Indi- 
cationen  ableiten: 

1.  aus  der  Berücksichtigung  der  Aetiologie  der  Erkrankung  und 
dem  daher  zu  fürchtenden  schnellen  Umsichgreifen  des  Eiterungs- 
processes ; 

2.  aus  der  grossen  Intensität  der  Krankheitserscheinungen  und 
ihrem  Fortdauern  zu  einer  Zeit,  wo  für  gewöhnlich  sich  schon  ein 
Nachlass  bemerkbar  macht  (vorausgesetzt  natürlich ,  dass  Letzteres 
nicht  durch  eine  complicirende  Affection  des  anderen  Ohres  erklärt 
wird); 

3.  wenn  nach  einer  spontanen  oder  durch  die  Paracentese  des 
Trommelfells  bewirkten  Besserung  die  Schmerzen  in  der  Warzen- 
gegend mit  Heftigkeit  zurückkehren,  die  Eiterung  von  Neuem  zu- 
nimmt oder  sich  gar  objectiv  sichtbare  Veränderungen  in  der  Warzen- 
gegend einstellen; 

4.  wenn  bei  Abwesenheit  deutlicher  örtlicher  Erscheinungen  im 
Verlaufe  einer  purulenten  Otitis  media  zwischen  dem  10. — 20.  Tage 
Hirnsymptome  auftreten,  Coma,  Delirien,  Kopfschmerzen,  Erbrechen, 
Fieber,  Drnckempfindlichkeit,  selbst  für  den  Fall,  dass  die  Störungen 
seitens  des  Ohres  geringfügig  oder  sogar  verschwunden  wären,  um 
wie  viel  mehr  aber,  wenn  ausserdem  alle  Zeichen  einer  Mastoiditis 
vorhanden  sind. 

5.  Das  plötzliche  Ansteigen  der  Temperatur  (39,50,  40»,  41«) 
beim  Bestehen  einer  eitrigen  oder  nicht  eitrigen  acuten  Otitis  media,  in 
der  Besserungsperiode  eines  mit  Affection  des  Ohres  verbundenen  ander- 
weitigen Krankheitsprocesses,  muss  immer  die  Frage  nach  der  even- 
tuellen Nothwendigkeit  der  Aufmeisselung  des  Processus  mastoideus 
nahelegen. 

6.  Bei  Anschwellung  der  Warzengegend  mit  tiefer  Fluctuation 
ist  der  Wilde*sche  Schnitt  indicirt.  Bemerkt  man  hierbei  eine 
Knochenfistel,  so  wird  man  letztere  erweitern  und  im  Uebrigen  wie 
nach  der  Aufmeisselung  verfahren  müssen.  Wie  man  sich  anderen- 
falls, wenn  keine  Fistel  oder  sonstige  Knochenläsion  sich  zeigt,  zu 
verhalten  hat,  darüber  sind  die  Ansichten  zur  Zeit  noch  getheilt. 
Indessen  wird  man  wohl  der  Wahrheit  am  nächsten  kommen,  wenn 
man  auch  hier  Eiter  in  den  Warzenzellen  annimmt,  besonders  bei 
einer  schon  mehrere  Wochen  alten  Ohreiterung.    Unter  letzteren  Um- 
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stftnden  soll  man  nicht  erst  das  Auftreten  von  RetentionserscheinaDgen 
abwarten  oder  temporidren,  wofern  nur  irgend  der  Mastoidalschmerz 
intensiv,  die  Otorrhoe  reichlich  und  eine  starke  fieberhafte  Bewegung 
vorhanden  ist.  Das  chirurgische  Eingreifen  verhätet  am  besten  jede 
neue  Complicationy  wenngleich  natürlich  dieser  Schutz  kein  absolut 
sicherer  ist.  BUn. 


57. 

Beiman,  Fünf  Fälle  von  otitischen  Hirnabscessen  nebst  kurzer 
Beschreibung  der  otitischen  HirnabscesBe  im  Allgemeineo. 
(Fortsetzung.)  Zeitschr.  f.  Ohrenheilk.  XXIil.  a  u.  4.  S.  183. 

Im  Anschluss  an  die  von  ihm  selbst  beobachteten  und  bereits 
früher  besprochenen  Fälle  erörtert  Verfasser  ausführlich,  unter  gründ- 
licher Benutzung  der  einschlägigen  Literatur,  das  Vorkommen,  die 
pathologische  Anatomie,  Symptome,  Diagnose  und  Behandlang  der 
otitischen  Hirnabscesse.  Etwas  Neues  wird  dabei  nicht  vorge- 
bracht. In  therapeutischer  Hinsicht  empfiehlt  auch  er  als  einziges 
Mittel  zur  Lebensrettung  ein  operatives  Vorgehen,  allerdings  aber 
nur  da,  wo  die  Diagnose  des  Abscesses  eine  sichere  oder  möglichst 
sichere  ist.  Die  Oeffnung  im  Schädel  soll  bei  Schläfelappenabscessen, 
um  eine  etwaige  Verletzung  des  Sinus  transversus  zu  verhüten,  etwas 
weiter  nach  vorn  angelegt  werden,  als  es  v.  B  e  r  g  m  a  n  n  angegeben 
hat,  etwa  in  der  vorderen  Begrenzung  des  von  dem  genannten  Autor 
bezeichneten  Operationsfeldes.  Die  Verwendung  des  Trepans  dürfte 
einen  geringeren  Shok  als  der  Hammer  ausüben.  Das  Gehirn  soll 
stets  mit  dem  Messer  gespalten  werden.  Nach  Entleerung  des  Eiters 
wird  das  jedesmalige  Durchspülen  der  Abscesshöhle  angerathen,  am 
dieselbe  von  allem  übrig  gebliebenen  Eiter,  von  Fetzen  und  nekro- 
tischen Hirntheilen  nach  Möglichkeit  zu  befreien,  eine  bessere  Des- 
infection  herbeizuführen  und  ferner,  um  bis  zu  einem  gewissen  Grade 
die  Verstopfung  des  Drainrohres  in  der  Heilungsperiode  und  sein 
Herausnehmen  und  Hineinlegen  zu  vermeiden.  Ueberhaupt  wäre  es 
wünschenswerth,  wenn  man  das  Drainrohr  ganz  fortlassen  und  sich 
nur  auf  Jodoformgaze  beschränken  könnte,  da  jenes  beim  Liegen  des 
Kranken  auf  der  operirten  Seite  doch  immer  einen  Druck  auf  die 
gegenüberliegende  Wand  der  Abscesshöhle  ausübt  und  sie  bei  dünner 
und  weicher  Beschafi'enheit  selbst  zu  perforiren  im  Stande  ist  Dass 
neben  und  womöglich  vor  der  Operation  des  Hirnabscesses  regel- 
mässig der  Warzenfortsatz  eröffnet  und  aus  ihm,  sowie  aus  der 
Paukenhöhle  sämmtlicher  kranke  Knochen  entfernt  werden  muss,  ver- 
steht sich  von  selbst;  nur  wo  man  einen  sehr  raschen  letalen  Aus- 
gang befürchtet,  mag  man  früher  den  Abscess  entleeren  und  erst 
dann  gegen  das  zu  Grunde  liegende  Leiden  vorgehen.  Die  Prophy- 
laxe der  otitischen  Hirnabscesse  besteht  in  einer  rechtzeitigen  und 
rationellen  Behandlung  sämmtlicher  Ohreneiterungen.  Blau. 
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Spalding,  Ueber  den  Gebrauch  Yon  Benzoinol  zum  Anfeuchten 
des  Wattekügelchens  als  künstliches  Trommelfell.  Ebenda. 
S.  206. 

Das  Benzoinol  soll  dem  Glycerin  gegenüber  den  Vorzng  besitzen, 
dass  die  Patienten  weiter  und  klarer  hören,  und  dass  es  ferner  nicht 
so  rasch  eintrocknet,  mithin  das  künstliche  Trommelfell  nicht  so  oft 
gewechselt  zu  werden  braucht.  „Auch  übt  es  keinen  stärkeren  Reiz 
aus,  als  Glycerin  es  gelegentlich  auch  thut/'  Ein  Liegenlassen  des 
künstlichen  Trommelfells  durch  beträchtliche  Zeit,  wie  es  Verfasser 
für  wünschenswerth  hält,  ist  nicht  gestattet;  zum  ^lindesten  müsste 
dasselbe  doch  jede  Nacht  entfernt  werden.  Ebensowenig  ist  es 
richtig,  dass  die  meisten  Ohrenärzte  das  Wattekügelchen  zum  Zwecke 
der  Hörverbesserung  eventuell  bei  jedem  Falle  von  alter  Perforation 
des  Trommelfells  benutzen,  ganz  gleichgültig,  ob  noch  Otorrhoe  be- 
steht oder  nicht.  Stärkere  Absonderung  schliesst  im  Gegentheil  die 
Verwendung  des  künstlichen  Trommelfells  aus,  desgleichen  eine  nicht 
grosse  Perforation  und  ein  noch  gutes  Gehör  wenigstens  auf  der 
einen  Seite.  Blau. 


59. 

Spaldine;,  Ein  Fremdkörper,  der  24  Jahre  im  äusseren  Gehörgang 
eingestellt  war,  ohne  das  Gehör  zu  beeinträchtigen.  Ent- 
fernung mit  Häkchen  und  Spritze.    Ebenda.  S.  207. 

Hechelmann,  Fremdkörper,  der  20  Jahre  im  Gehörgang  gesessen 
hatte.    Ebenda.  S.  209. 

In  der  ersten  der  mit  wenigen  Worten  mitgetheilten  Beobach- 
tungen handelte  es  sich  um  ein  Stück  von  einer  Hickorynussschale, 
in  der  zweiten  um  eine  in  zwei  Theile  gespaltene  Erbse.  Auch  hier 
gelang  die  Entfernung  durch  Ausspritzen.  Blau. 
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Spalding,  Einige  Bemerkungen  über  die  Anwendung  von  Styrone 
bei  chronischen  Mittelohreiterungen,  speciell  bei  Perfora- 
tionen der  Shrapnell'schen  Membran.    Ebenda.  S.  208. 

Styrone  ist  eine  Mischung  von  Styrax  und  Perubalsam.  Seine 
Anwendung  geschieht  in  1 — 5  proc.  alkoholischer  Lösung,  anfangs  noch 
mit  Wasser  verdünnt,  zu  Ausspritzungen  oder  Ohrtropfen,  bei  Per- 
foration der  Membrana  flaccida  Shrapnelli  mittelst  des  Paukenröhr- 
chens oder  einer  dünnen,  mit  Watte  umwickelten  Sonde  applioirt.  In 
den  letztgenannten  Fällen  soll  es  die  Secretion  vermindern  und  den 
üblen  Gerach  beseitigen,  das  Leiden  aber  bleibt  im  Uebrigen  un- 
geheiit.  Blau. 
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61. 

Swamy  Ueber  das  Auftreten  yon  Blasen  im  äusseren  Gehörgang. 
Ebenda.  S.  210. 

Ein  Theil  der  Beobachtungen;  ttber  welche  Verfasser  berichtet, 
sind  solche  von  Inflnenza-Otitis  mit  der  vielfach  beschriebenen  Bil- 
dung von  Blutblasen,  entweder  einer  oder  mehrerer,  am  Trommelfell 
und  von  hier  wohl  auch  noch  auf  den  Oehörgang  übergreifend.  Be- 
merkenswerth  ist,  dass  bei  einem  der  Patienten  zugleich  eine  EmptioD 
von  mit  hellem  Inhalt  gefüllten  Blasen  an  der  Ohrmuschel  bestand, 
welche  als  Pemphigus  gedeutet  wird  und  die,  unter  Heilung  der  erst 
betroffenen  Stellen  y  nicht  aliein  über  die  ganze  entsprechende  Ge- 
sichtshälfte y  sondern  über  die  Mittellinie  hinaus  auch  noch  aaf  die 
andere  Seite  bis  zur  Ohrmuschel  fortschritt.  Der  Gehörgang  zeigte 
sich  vollständig  von  einer  blutfarbenen  Blase  ausgefüllt,  der  Warzen- 
fortsatz  war  geschwollen,  in  der  Paukenhöhle  bestand  ein  acuter 
Katarrh  mit,  wie  sich  bei  der  Paracentese  ergab,  schleimig-serö'sem 
Secret.  Die  ganze  Affection  war  von  hohem  Fieber  begleitet.  Ausser- 
dem erwähnt  Verfasser  noch  kurz  drei  Fälle  von  Blasenbildung  am 
Trommelfell,  welche  nicht  mit  Influenza  zusammenhingen.  Das  eue 
Mal  war  ein  acuter  Paukenhöhlenkatarrh  vorhanden  (Blutblase),  bei 
dem  zweiten  Patienten  ein  chronischer  Paukenhöhlenkatarrh  und  zu- 
gleich Herpes  am  Mundwinkel^  sowie  eine  kleine  Phlyktäne  am 
Sklero-Cornealrand  des  entsprechenden  Auges,  bei  der  dritten  Kranken 
lag  desgleichen  ein  Mittelohrleiden  vor.  Die  acuten  mit  Blasenbil- 
dung complicirten  Fälle  scheinen  besonders  schmerzhaft  zu  verlaufen. 

Blau. 


62. 

Mygind,  Ein  Fall  von  einseitiger  totaler  Abwesenheit  des  Laby- 
rinths, verursacht  durch  scarlatinöse  Otitis  intima.  Ebenda. 
S.  217. 

Der  bis  dahin  in  jeder  Beziehung  normale  Knabe  war  im  Alter 
von  3V2  Jahren  an  schwerem  Scharlach  erkrankt  mit  consecutiver 
Otorrhoe  auf  beiden  Seiten.  Vollständige  Ertaubung  des  linken  Ohres, 
rechts  in  ihrer  Intensität  wechselnde  Schwerhörigkeit  Der  Tod  er- 
folgte^ als  das  Kind  9  Jahre  alt  war^  durch  Meningitis,  nachdem  sich 
beiderseits  wieder  eine  Recrndescenz  der  eitrigen  Mittelohrentzflndong, 
rechts  mit  Abscessbildung  in  der  Warzengegend,  bemerkbar  gemacht 
hatte.  Während  früher  das  Gehör  auf  dem  rechten  Ohre  noch  eui 
sehr  leidliches  gewesen  war^  verlor  sich  im  Verlaufe  der  letzten  Er- 
krankung auch  dieses  und  war  in  den  dem  Tode  vorangegangenen 
5  Wochen  das  Gehör  vermuthlich  auf  beiden  Seiten  vollständig  er- 
loschen. Bei  der  Autopsie  wurden  vorerst  im  Mittelohr  die  Anzeichen 
eines  intensiven  und  ausgedehnten  entzfindlichen  und  cariösen  Pro- 
cesses  gefunden.  Der  Warzenfortsatz  war  in  eine  geräumige  Hdhle 
umgewandelt,  welche  einerseits  breit  mit  dem  Cavum  tympani,  anderer- 
seits nach  oben  mit  einem  weiteren  grossen  Hohlraum  commanicirte, 
welcher  aus  der  totalen  Zerstörung  der  Basis  des  Felsenbeins  hervor- 
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gegiDgei)  war.  Das  Dach  dieser  grossen  Hclhle  warde  von  einer 
kanm  noch  1  Mm.  dicken  Knochenlage  gebildet,  auf  der  rechten  Seite 
zeigte  sich  ein  mehrfacher  Dnrchbruch  nach  der  Fossa  sigmoidea. 
Ferner  wurde  rechts  sowohl  der  ganze  Warze nfortsatz  als  die  Pauken- 
hoble  von  cholesteatomatüsen  Massen  eingenommeo,  und  letztere  er- 
streckten sich  durch  das  offene  ovale  Fenster  auch  noch  in  das 
Labyrinth  hinein,  hier  dessen  sämmtliche  Höhlungen  anfüllend.  Beide 
runde  Fenster  durch  einen  harten  Knochen  ersetzt,  ebenso  die  Fenestra 
ovalis  der  linken  Seite.  Ausgedehnte  Gariea  der  ünsaeren  Oehör- 
gäßge.  Die  Trommelfelle,  sämmtliche  Gehärknöchelchen,  desgleichen 
die  Muskeln  der  Paukenhohle  und  die  Chordae  tympani  fehlten.  Das 
Labyrinth  war  links  nicht  einmal  in  seinen  Umrissen  mehr  su  er- 
kennen, indem  sich  das  ganze  innere  Ohr  sammt  seinen  nächsten 
DmgebiiDgen  durch  hartes,  sklerotisches  Knochengewebe  ersetzt  zeigte. 
Innerer  GehSrgang  normal,  nur  dass  an  seinem  Boden  die  Foramina 
cribrosa  verschwunden  waren  und  der  sonst  ebenfalls  normale  Nervus 
acusticua  mit  seinen  End Verzweigungen  daseibat  an  dem  festen  Knochen 
haftete.  Das  rechte  Labyrinth  wies  noch  alle  seine  normalen  Höh- 
Inngen  anf,  aber  dieselben  waren  mit  den  erwähnten  cholesteatoma- 
tösen  Massen  angefüllt  und  demzufolge  die  häutigen  Glebilde  gänzlich 
zerstSrt  worden.  In  der  Schnecke  fehlte  der  Modiolus  in  der  zweiten 
and  dritten  Windung,  ferner  war  die  Lamlna  spiralis  ossea  in  der 
zweiten  Hälfte  der  ersten  Windung  zu  Grunde  gegangen.  Der  rechte 
Meatns  auditorins  internus  bot  normale  Verhältnisse.  Blau. 


Kosegarten,  Erkrankung  des  Ohres  bei  Influenza.    Ebenda.  S.  227. 

Verfasser  hat  nnter  den  von  ihm  beobachteten  Fällen  von  In- 
fluenza-Otitis  auffallend  oft  eine  Äffection  des  Knppelraumea  gesehen, 
Dämlich  bei  einer  Gesammtzahl  von  97  Erkrankungen  29  mal,  und 
zwar  nur  auf  den  Kuppelraum  beschränkt  25mal,  zugleich  mit  einer 
diffusen  Entrundung  in  der  Paukenhöhle  3  mal,  zugleich  mit  einer 
Entzündung  des  äusseren  Gehörgangs  1  mal.  Das  Trommelfell  zeigte 
dabei  normale  Färbnng,  vielleicht  etwas  geringeren  Glanz,  die  Hammer- 
griffget^sse  waren  massig  injioirt,  Tuba  und  Paukenhöhle  verhielten 
sich  normal,  dagegen  erschien  die  Membrana  flaccida  intensiv  ge- 
röthet,  meist  vorgetrieben,  mitunter  sackförmig  nach  aussen  geatlllpt, 
und  es  erstreckte  sich  diese  Hyperämie  in  der  Regel  auch  noch  auf 
die  angrenzende  Partie  der  oberen  Wand  des  Gehörgangs.  Bei  der 
Ptmction  wurde  reichliche  Flüssigkeit  entleert,  von  etwas  zäher, 
meist  blutiger  Beschaffenheit.  Der  Ausgang  war  durchweg  in  Heilung, 
allerdings  gewöhnlich  erst  nach  sehr  langer  Zeit.  Auch  blieben  die 
Ohrgeränscbe  noch  nach  Ablauf  der  Entzündung  auffallend  lange 
besteben.  BUn. 
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64. 

Körner^  Das  Fortschreiten  von  Krankheiten  der  Paukenhöhle 
durch  den  carotischen  Kanal  in  die  Schädelhöhle.  Ebenda. 
S.  230. 

Verfasser  giebt  eine  üebersicht  über  die  BeobachtangeD;  welche 
zur  Zeit  hinsichtlich  der  Ausbreitung  von  Entzündungen  ans  der 
Paukenhöhle  auf  den  Canalis  caroticus  und  von  hier  auf  das  Schädel- 
innere  vorliegen.  Schon  bei  einfacher  eitriger  Otitis  media,  ohne 
Knochenerkrankung  y  wird  nicht  selten  im  Canalis  caroticus  eitriges 
Exsudat  gefunden,  sowie  ferner  eitrige  Infiltration  der  Adventitia  ca- 
rotidis.  Desgleichen  gelangt  Eiter  in  den  Kanal  bei  Zerstörung  der 
ihn  von  der  Paukenhöhle  trennenden  Knochenwand,  derselbe  nmspült 
dann  ausser  der  Arterie  die  in  dem  Kanal  befindlichen  Lympbgeflisse; 
sowie  den  die  Carotis  umgebenden  Venenplexus,  und  die  Folge  davon 
kann  eine  Entzündung  und  Thrombose  der  Lymphgeftoe  sein,  mit 
consecutiver  Schwellung  der  Papilla  nervi  optici,  sowie  andererseits 
durch  Vermittlung  des  Venenplexus  eine  Thrombose  des  mit  ihm  in 
Verbindung  stehenden  Sinus  cavernosus.  Von  Erkrankungen  der  Ca- 
rotis selbst,  welche  durch  Fortpflanzung  aus  der  Paukenhöhle  ihre 
Entstehung  nehmen  können,  werden  genannt:  eitrige  Infiltration  der 
Gefässwand,  Tuberkel  in  der  Adventitia,  Arrosion  und  tödtliche  Bia- 
tungen,  Thrombose.  Durch  letztere  ist  dann  weiter  die  Möglichkeit 
zur  Entstehung  von  Hirnembolien  gegeben.  Ferner  ist  die  Vermnthong 
nicht  von  der  Hand  zu  weisen,  dass  die  Gefässe  im  Canalis  carodeos 
mitunter  den  Uebergang  einer  Tuber culose  vom  Cavum  tympani  auf 
die  Pia  mater  vermitteln.  Blan. 


65. 

Körner  u.  v,  ßf^ild.  Die  Percussion  des  Warzenfortsatzes,  nebst 
Mittheilung  eines  neuen  Falles  von  diabetischer  Cari es  dieses 
Knochens.    Ebenda.  S. 234. 

Die  beiden  der  Arbeit  zu  Grunde  gelegten  KrankenbeobachtongeD 
sind  folgende.  1)  Anscheinend  gesunder,  60  Jahre  alter  Mann  mit 
acuter  rechtsseitiger  Otitis  media  purulenta  und  trotz  freien  Eiter- 
abflusses fortdauernden  Schmerzen  in  der  Tiefe  des  Ohres  und  hinter 
demselben.  Leichte  Schwellung  an  der  hinteren  oberen  Gehörgangs- 
wand, Warzenfortsatz  normal  bis  auf  eine  geringe  Periostschvellaog 
und  Druckempfindlichkeit  an  der  Vorderseite  seiner  Spitze.  Verdacht 
auf  Diabetes,  welcher  durch  die  Urinuntersuchung  bestätigt  wurde. 
Die  vergleichende  Percussion  beider  Processus  mastoidei  mit  einem 
Metallhämmerchen  ergab  auf  der  kranken  Seite  bei  starkem  Klopfen 
absolut  dumpfen,  auf  der  gesunden  Seite  gewöhnlichen  Knochenschali. 
Aufmeisselung  19  Tage  nach  dem  Beginn  der  Erkrankung,  wohei 
der  Warzenfortsatz  in  seinem  Innern  von  der  Spitze  bis  zur  Dur* 
des  Kleinhirns  und  zum  Sinus  transversus  zerstört  gefunden  worde. 
Gründliche  Entfernung  alles  kranken  Knochens.  Perforation  des 
Trommelfells  zwischen  dem  7.  und  22.  Tage  geschlossen,  Höhle  im 
Warzenfortsatz  nach  3  Monaten  vollständig  mit  Epidermis  ausgekleidet. 
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Inzwischen  hatte  sich  unter  initialem  Schüttelfrost  links  an  der  9.  Rippe 
und  etwas  nach  aussen  von   der  Mammillarlinie  ein  faustgrosses  ab- 
gesacktes Empyema  pleurae  entwickelt;  welches  incidirt  wurde  und 
dann  ebenfalls  verheilte.    Trotzdem  zunehmender  Kräfteverfall;  Appe- 
titlosigkeit; Schmerzen  im  Kreuz  und  in  der  Magengegend;  DiaceturiC; 
Exitus  letalis.    Keine  Section.    Die  Erkrankung  des  Warzenfortsatzes 
wird  als  eine  primäre  aufgefasst  und  der  Eintritt  der  Schmerzen  auf 
den  Moment  bezogen,   wo   der  Eiter  aus   den  Warzenzellen   in   die 
Paukenhöhle  einbrach.  —  2)  Acute  eitrige  Mittelohrentzündung  links 
bei  einem  63  Jahre  alten,  nicht  diabetischen  Manne.    Keine  Schmerzen. 
Hanfkorngrosse  Perforation  im  hinteren  unteren  Trommelfellquadran- 
ten; zum  Theil  durch  ein  dahinter  befindliches  und  trotz  Entfernung 
wieder  wachsendes  Granulom  verlegt.     Warzengegend   normal^   die 
Percussion  ergab  zu  Anfang  beiderseits  gleichen  Schall;  später  aber 
auf  der  kranken  Seite  deutliche  Dämpfung.    Bald  darauf  eine  leichte, 
nicht  empfindliche  Schwellung  an  der   hinteren  oberen  Gehörgangs- 
wand nahe  dem  Trommelfell,  später  auch  eine  in  den  Knochen  führende 
Fistel  an  der  hinteren  unteren  Wand  des  Meatus;  etwa  an  der  Grenze 
seines  knorpligen  und  knöchernen  Abschnitts.    Bei  der  Aufmeisselung 
zeigte  sich  in  der  Tiefe  von  V2  Cm.  eine  grosse  mit  Eiter;  schlaffen 
Granulationen    und    Knochentrümmern    gefüllte   Höhle.     Perforation 
des  Trommelfells  schon  beim  ersten  Verbandwechsel  (nach  1 7  Tagen) 
geheilt,  nach  weiteren  4  Wochen  vollständiger  Verschluss  der  Wunde,  — 
Die  Verfasser  halten  zufolge   ihren  Beobachtangen   bei   den  soeben 
erwähnten  Patienten,  sowie  nach  Versuchen  an  der  Leiche  die  ver- 
gleichende Percussion  der  Warzen fortsätze  für  ein  sehr  empfindliches 
Mittel,  um  acute  centrale  Ostitiden  schon  in  einer  Zeit  zu  erkennen, 
wo    dieselben    sich   noch   durch   keinerlei    äusserlich    wahrnehmbare 
Zeichen  verrathen.    Die  Percussion  wird  mit  einem  an  langem,  dünnem, 
federndem   Fischbeinstiel    befindlichen   Stahlhämmerchen,    und    zwar 
kräftig,  ausgeführt;   sie  giebt   bei   gesundem  Knochen  einen  lauten 
Schall,  bei  pathologisch  verändertem  Knochen  dagegen  eine  dem  Um- 
fange der  Erkrankung  entsprechende  Dämpfung.     Vorbedingung  ist, 
wenn   man  aus  den  Percussionsresultaten   einen  Schluss  ziehen  will, 
dass  die  bedeckenden  Weichtheile  keine  Veränderung  erlitten  haben, 
denn  die  geringste  Abweichung  von  der  normalen  Beschaffenheit  kann 
schon    eine    deutliche    Modification    des    Schalles    veranlassen.     Die 
Dämpfung  hat  im  Uebrigen  nicht  in  der  Aufhebung  der  lufthaltigen 
Hohlräume  des  Knochens,  sondern  in  der  Erkrankung  der  Knochen- 
substanz selbst  ihre  Ursache.  Blau.  'l'fl 


66. 

Gradenigo,  Ein  neues  Modell  eines  osteo-tympanalen  Hörmessers. 
Ebendfa.  S.  246. 

Das  Instrument  besteht  aus  drei  Reihen  metallischer  Fäden, 
^velcbe  in  Form  einer  Spule  angeordnet  und  gegen  einander  zweck- 
mässig isolirt  sind  und  deren  Windungszahlen  sich  wie  2:4:8  ver- 
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halten.  Im  Innern  dieser  Spule  befindet  sich  ein  ^aduirter  Cylinder 
von  Eisen.-  Wird  nun  ein  unterbrochener  elektrischer  Strom  durch 
die  Spule  geleitet ^  so  erhält  man  einen  Ton,  dessen  Tonhöhe  der 
Zahl  der  Unterbrechungen  des  Stromes  entspricht ,  während  seine 
Intensität  in  directem  Verhältniss  zu  der  Zahl  der  von  ihm  durch- 
laufenen Windungen  steht;  ferner  wird  der  Klang  um  so  intensiver^ 
je  mehr  man  den  Cylinder  aus  der  Spule  herauszieht.  Ein  Ueber- 
kleiden  der  letzteren  mit  Messing  verhindert,  dass  der  Klang  auf 
dem  Luftwege  fortgepflanzt  wird,  doch  ist  es  bei  guter  Beschaffen- 
heit des  Schallleitungsapparates  trotzdem  nothwendig,  die  Gehörgänge 
mit  den  Fingern  zu  verschliessen.  Als  wichtigere  Resultate  wurden 
mit  dieser  Prtifungsmethode  die  folgenden  gefunden.  Die  Fortleitnngs- 
fähigkeit  durch  die  Schädelknochen  nimmt  progressiv  mit  dem  Alter 
ab.  Dieselbe  ist  bei  allen  Erkrankungen  des  Mittelohres  herabge- 
setzt; womit  es  auch  zusammenhängt;  dass  der  auf  den  Scheitel  ge- 
setzte Hörmesser  stärker  auf  dem  gesunden,  bezw.  weniger  erkrankten 
Ohre  percipirt  wird.  Das  entgegengesetzte  Resultat  bei  Benutzung 
der  Stimmgabel  erklärt  sich  aus  der  Resonanz  des  in  seiner  Intensität 
stärkeren  Tones.  Wenn  der  Hörmesser  vom  Scheitel  ans  wahrge- 
nommen wird,  kann  man  sich  ein  Urtheil  über  die  Leitungsfähigkeit 
der  Kopf  knocken  bilden,  indem  man  das  Minimum  des  vom  Scheitel 
percipirten  Tones  mit  dem  Minimum  des  vom  Warzenfortsatz  perci- 
pirten  vergleicht.  Auf  solche  Weise  soll  man  genaue  Andeutungen 
über  die  Beschaffenheit  der  Labyrinthfenster  (bei  Mittelohrentzün- 
dungen) und  des  Labyrinthes  selbst  erhalten.  Blan. 


67. 

Derselbe,  Ueber  die  klinischen  Merkmale  der  Affectionen   des 
N.  acusticus.    Ebenda.  S.  248. 

Als   charakteristisches  Merkmal   einer  Affection   des  Acusticus, 
z.  B.  einer  traumatischen  oder  Compressionsneuritis ,   einer  primären 
oder  secundären  Atrophie  durch  Tabes  dorsalis,  bezeichnet  Verfasser, 
dass  bei  der  Prüfung  mit  Stimmgabeln  die  Hörschärfe  sich  vorwiegend 
für  die  mittleren  Töne  herabgesetzt  zeigt,  während,  zum  Unterschiede 
von  den   Labyrinthaffectionen,   die  hohen  Töne   noch   gut  percipirt 
werden,   daher  der  Kranke  eventuell  auch  noch  die  Uhr  oder  den 
Hörmesser  in  Knochenleitung  zu  percipiren   im  Stande  ist.     Femer 
besteht  ein  zweites   sehr  wichtiges  klinisches  Symptom  in  einer  ex- 
cessiven  functionellen  Erschöpf  barkeit,  welche  bei  Weitem  denjenigen 
Grad  übertrifft,  der  mitunter  bei  Mittelohraffectionen,  und  zwar  nenr- 
asthenischer  Individuen,  sowie  häufig  bei  Erkrankungen  des  Labyrinths 
angetroffen  wird.    Endlich  kann  in  Fällen  von  beginnender  Atrophie 
des   Hörnerven  aus    intracranieller   Ursache,    wo   sonst  noch  keine 
nennenswerthen  Functionsstörungen  vorhanden  sind,   sich   die  elek- 
trische Prüfung  von  grossem  Nutzen  erweisen,   indem  dieselbe  eine 
excessive  Erregbarkeit  des  N.  acusticus  kundthut.  Blau. 


69. 

Bezold,  £inige  weitere  Mittheilungen  über  die  continuirliche 
Tonreihe,  insbesondere  über  die  physiologische  obere  und 
untere  Tongrenze.    Ebenda.  S.  254. 
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68. 
Derselbe,  üeber  Diplacusis  monoauralis.    Ebenda.  S.  251. 

Verfasser  unterscheidet  drei  Formen  der  Diplacusis  binauralis, 
die  D,  dysharmonica  (Intervall  Vs  —  V2 — 1  Ton),  die  D.  harmonica 
(Tondifferenz  eine  Octave,  Quarte,  Quinte  oder  Sexte)  und  die  D. 
echotica.  Die  erste  Form  wird  auf  leichte  Alterationen  des  inneren 
Ohres  bezogen,  welche  sich  selbständig  oder  neben  acuten,  bezw. 
subacuten  Mittelohrprocessen  finden;  bei  der  zweiten  Form  werden 
auf  der  kranken  Seite  nur  die  Obertöne  stärker  als  der  Grundton 
gehört,  die  Ursache  liegt  im  Mittelohre,  und  zwar  in  Veränderungen 
der  Vibration  oder  der  Resonanz.  Die  nämlichen  Causalitätsbedin- 
gungen  werden  auch  für  die  Diplacusis  monoauralis  in  Anspruch  ge- 
nommen, bei  welcher  das  kranke  Ohr  neben  dem  Grnndton,  besonders 
wenn  derselbe  nicht  sehr  intensiv  ist,  gleichzeitig  ebenfalls  einen  der 
harmonischen  Obertöne  percipirt.  In  den  beiden  mitgetheilten  Beob- 
achtungen letzterer  Art  handelte  es  sich  um  katarrhalische  Mittel- 
ohrprocesse,  das  eine  Mal,  wo  das  Phänomen  doppelseitig  war,  mit 
Retraction  und  Atrophie  der  Trommelfelle  und  ohne  Betheiligung 
des  Labyrinths,  das  andere  Mal  mit  normalem  Trommelfell  und  com- 
plicirender  Labyrintherkrankung.  Der  Stimmgabelton  wurde  bei 
starker  Intensität  einfach,  bei  abnehmender  Intensität  doppelt  gehört. 
Das  Intervall  war  ein  harmonisches,  es  wurde  von  dem  einen,  musi-  | 

kaiisch  gebildeten  Patienten  als  die  höhere  oder  tiefere  Terz  oder 
Quart  in  Moll  oder  Dur  bezeichnet.  Die  Intervalle  variirten  hier  je 
nach  dem  Grundton,  waren  aber   für  den  nämlichen  Ton   constant. 

Blau. 
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Bei  seinen  fortgesetzten  Untersuchungen  mit  der  continuirlichen 
Tonreihe,  welche  beiläufig  nach  unten  noch  durch  eine  Stimmgabel 
von  16 — 30  Doppelschwingungen  in  der  Secunde  verlängert  worden 
ist,  hat  Verfasser  zuerst  an  normalhörenden  Individuen  eine  Prüfung 
auf  ihre  obere  und  untere  Tonperceptionsgrenze  vorgenommen.  Die 
obere  Grenze  lag  am  häufigsten  entsprechend  dem  Theilstrich  1,7 
des  Galtonpfeifchens,  die  sie  darstellende  Curve  fiel  nach  oben  (bis 
zum  Theilstrich  1,5)  schnell  ab,   während   sie  nach  unten  (bis  zum  uh 

Theilstrich  3,0)    einen    etwas   langsameren    und   nicht  ganz   gleich-  i^l 

massigen  Abfall  zeigte.  Die  durchschnittliche  obere  Hörgrenze  für 
das  Galtonpfeifohen  stellte  sich  auf  2,03  Theilstriche.  Ein  Verlust 
am  oberen  Ende  der  Scala  tritt  successive  mit  dem  zunehmenden 
Alter  ein,  derselbe  ist  aber  keineswegs  ein  so  beträchtlicher,  wie  es  | 

Zwardemaker  behauptet  hat,  da  er  bis  zum  Greisenalter  nicht 
einmal  V2  Theilstrich  von  der  zwölftheiligen  Scala  des  Galtonpfeif- 
chens beträgt.     Auch  fand  sich   die  Verkürzung  nicht  ganz  gleich-  J J  \;^\- 


I 


1 


l 


1: 


128  y.  WissenBchaftliche  Rundschaa. 

mäang  zunehmend.  Die  unterste  Tongrenze  wurde  im  Durchschnitt 
bei  17,04  Doppelschwingungen  in  der  Secunde  gefunden,  ihre  Ein- 
engung mit  dem  zunehmenden  Alter  ist  weder  gross,  noch  gleich- 
missig  anwachsend.  Es  betrug  nämlich  vom  10.  bis  zum  60.  Jahre 
der  Verlust  im  Ganzen  noch  nicht  V^  Schwingung,  vom  50.  Jahre  an 
2,72  Schwingungen.  Wahrscheinlich  ist  übrigens  die  untere  Ton- 
grenze für  das  normale  menschliche  Ohr  mit  16  Schwingungen  in 
der  Secunde  noch  nicht  erreicht.  Das  Gesammtresultat  der  Unter- 
suchungen lässt  sich  dahin  zusammenfassen,  dass  eine  gesetznüiasige 
Einengung  unserer  Hörscala,  welche  durch  das  Alter  allein  bedingt 
wäre,  sowohl  an  ihrem  oberen ,  als  an  ihrem  unteren  Ende  nar  in 
sehr  geringem  Maasse  hervortritt^  wofern  selbst  diese  Einengung  nicht 
noch  auf  andere  Einflttsse,  nämlich  auf  die  vielfachen  Sch&dlichkeiteo 
und  Erkrankungen  zurückzufahren  ist,  welche  über  das  Gehdrorgan 
bis  zur  Erreichung  des  Greisenalters  ergehen.  Ganz  anders  dagegen 
verhält  sich  die  Hörschärfe  für  unseren  Gesammthörbereicb,  wie  der- 
selbe am  besten  durch  das  Verstehen  der  Sprache  documentirt  wird. 
In  dieser  Beziehung  zeigt  sich  für  die  Hörschärfe  eine  gleich  bedeu- 
tende Abnahme  im  Alter  wie  für  die  Sehschärfe ;  mit  den  bezüglichen 
Untersuchungen  ist  Verfasser  zar  Zeit  noch  beschäftigt.       Blan. 


70. 

TöpliiZy  Symmetrische  congenitale  Defecte   in   den  Torderen 
Gaumenbögen.    Ebenda.  S.  268. 

Der  23  Jahre  alte  Patient  besass  zwei  symmetrische  Oeffnnngen 
in  den  vorderen  Gaumenbögen,  von  elliptischer  Gestalt,  ungefähr 
n/2  Cm.  lang  und  Vs  Gm.  breit,  die  rechte  etwas  grösser  und  vom 
Rande  des  Gaumenbogens  etwas  weiter  entfernt,  als  die  linke.  Dir^ 
Ränder  waren  glatt,  ohne  eine  Spur  von  Narbenbildang.  Die  Oeff- 
nnngen endigten  nach  innen  frei  in  die  Mundhöhle,  nach  aussen  blind 
in  den  gewöhnlich  von  den  Tonsillen  eingenommenen  Raum,  in  wel- 
chem letztere  aber  hier  vollständig  fehlten.  Die  Veränderung  wird 
für  congenital  gehalten  und  in  der  Epikrise  bemerkt,  dass  ähnliche 
beiderseitige  Defecte  bisher  erst  7  mal  beschrieben  worden  sind. 

Blan. 


71. 

Derselbe,  Ein  Fall  von  primärer  Labyrinthnekrose  mit  Facialis- 
paralyse.    Ebenda.  S.  271. 

Linksseitige  Otitis  media  pnrulenta  nach  Scharlach  bei  einem 
6  Vs  Jahre  alten  Mädchen.  Gleich  im  Anfang  des  Processes  Facialis- 
paralyse,  wälirend  die  Ohreiterung  erst  einige  Tage  später  bemerkt 
wurde.  Das  Kind  lag  ferner  5  Wochen  lang  im  Bette,  weil  e«  ihffl 
nach  der  Krankheit  unmöglich  war,  zu  stehen;  es  musste  erst  wieder 
gehen  lernen,  wozu  es  über  3  Wochen  brauchte.  Reichliche  poly- 
pöse Wucherungen  im  Ohre,  welche  trotz  Entfernung  immer  wieder 
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wuchsen.  Extraction  zweier  Sequester  ungefähr  26  und  27  Monate 
nach  Beginn  der  Erkrankung.  Dieselben  stellten  sich  als  Theile  der 
Schnecke  heraus;  der  zuerst  entfernte  maass  in  der  Länge  I6V4  Mm., 
in  der  Breite  6V2  Mm.,  er  war  von  einer  fast  runden  Oeflfhung  durch- 
brochen; an  welche  sich  an  einer  Seite  eine  gekrümmte  Röhre  an- 
schloss,  deren  Krümmung  einem  Viertelkreise  entsprach;  der  zweite, 
kleinere  Sequester  war  etwa  8  Mm.  lang  und  6V2  Mm.  breit  und 
zeigte  zwei  Oeffnungen,  welche  in  auf  einander  zulaufende  gekrümmte 
Röhren  endigten;  die  beiden  Sequester  passten  an  den  erodirten 
Stellen  auf  einander.  Unmittelbar  darauf  Sistiren  der  Otorrhoe.  Auch 
die  Facialislähmung  besserte  sich  allmählich.  Das  angeblich  auf  dem 
erkrankten  Ohre  noch  vorhandene  Gehör  beruhte  wohl  auf  fehler- 
hafter Localisation  seitens  der  Patientin.  Ob  im  Uebrigen  die  Er- 
scheinungen im  Beginn  des  Leidens  ausreichend  waren,  um  eine  pri- 
märe Labyrinthnekrose  anzunehmen,  möchte  Referent  dahingestellt 
sein  lassen.  Blau. 


72. 

Krause,  Die  Otitis  media  purulenta  und  ihre  Behandlung  mit 
Zineum  sozojodolicum.    Inaugural-Dissertation.    Erlangen  1892. 

Die  aufStetter^s  Poliklinik  geübte  Behandlungs weise  der  un- 
complicirten  (acuten  und  chronischen)  Otitis  media  purulenta  besteht 
darin,   dass  das  Ohr  zuerst  mit  lauwarmer  1  proc.  Lysollösung  aus- 
gespült und  alsdann,  nach  sorgfältiger  Austrocknung,  ein  sehr  feines 
Pulver  aus  Zineum  sozojodolicum  cryst.  pulv.  2,0,  Talcum  venet.  20,0 
eingeblasen  wird.    Mittelohrentzündungen  mit  ganz  kleiner  Perforation 
werden  von  dieser  Therapie  ausgeschlossen,  aber  auch  bei  grösseren 
Trommelfellöffnungen   soll    man  sich  davon   überzeugen,    dass   alle 
Schleimhautpartien  gleichmässig  von  einer  dünnen  Pulverschicht  be- 
deckt sind  und  nirgends  am  Rande  der  Perforation  etwa  erheblichere 
Mengen  des  Pulvers  haften,  welche  eine  Verklebung  herbeiführen 
könnten.     Etwaige  Granulationen  müssen  vorher  beseitigt   werden. 
Zur  Erläuterung   des  Nutzens  der  Behandlung  sind   33   sehr  kurze 
Krankengeschichten  beigefügt.     Im  Uebrigen  bringt  die  Arbeit  einen 
gedrängten  Abriss  über   die  Pathologie   und   das   klinische  Bild  der 
Otitis  media  purulenta.  Blau. 


73. 

Rohrer,  Versuche  über  die  desinficirende  Wirkung  des  „Der- 
matol".    Centralbl. f.  Bacteriologie  u. Parasitenkunde.  Nr.  18.  1892. 

Das  auf  frei  in  der  Luft  befindliche  Fleisch würfel  aufgestreute  Der- 
matolpulver  zeigte  eine  gewisse  fäulnisshemmende  Wirkung,  während 
bei  Suspension  in  Bouillon  oder  Gelatine  keine  keimtödtende,  ja  nicht 
einmal  eine  hemmende  Wirkung  (auf  sporenhaltige  Milzbrandcultur) 
2n  Tage  trat.  Im  letzteren  Falle  machte  sich,  gleichwie  bei  anderen 
Wismuthpräparaten,  eine  Zersetzung  des  Dermatol  bemerkbar,  indem 
dasselbe  zuerst  eine  gelbbraune  und  schliesslich  eine  schwärzliche 

▲rcliiy  f.  Ohrenheilkunde.  XXXVI.  Bd.  9 
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Färbung  annahm.  Die  nämliche  Verfärbung  wurde  auch  beobachtet 
nach  Einblasung  von  Dermatol  in  das  vorher  gereinigte  Ohr  bei  fö- 
tiden  Paukenhöhleneiterungen.  Blau. 


74. 

Steiler,  Beitrag  zur  operativen  Behandlung  der  Schwerhörigkeit 
infolge  von  Schallleitungshindernissen.  Monatsschr. f. Ohreniieilk. 
Nr.  8.  1892. 

Verfasser  hat  in  drei  Fällen  von  progressiver  Schwerhörigkeit 
mit  Abschwächung  oder  Aufgehobensein  der  Enochenleitung,  starken 
subjectlven  Geräuschen,  Schwindelparozysmen  u.  s.  w.,  in  denen  die 
Untersuchung  ein  verdicktes,  diffus  getrübtes  und  nicht  transparentes 
Trommelfell  ergab,  wesentliche  Besserung  erzielt  durch  Discision  der 
Membrana  tympani  und  nachfolgende  passive  Bewegungen  der  Ge- 
hörknöchelchenkette. Luftdonche  durch  den  Katheter  und  Dmck- 
sondenbehandlung  hatten  keine  Wirkung  gehabt.  Verfasser  nimmt 
einen  durch  die  Trommelfellveränderungen  herbeigeführten  dauernden 
Ueberdruck  auf  die  Gehörknöchelchenkette  und  den  Labyrinthinhalt 
an,  mit  consecutiver  Inactivitäts- Ankylose  der  ersteren,  fester  Ver- 
bindung der  Steigbügelplatte  im  ovalen  Fenster  und  Affection  der 
intralabyrinthären  Nervenendgebilde.  Die  Discision  wird  1—2  Mm. 
hinter  und  parallel  dem  Hammergriff  gemacht,  dicht  unterhalb  des 
Processus  brevis  beginnend  und  bis  in  den  hinteren  unteren  Quadranten 
hinein.  Die  passiven  Bewegungen  geschehen  vermittelst  eines  (mit 
dem  Messer  verbundenen)  feinen  Häkchens,  welches  in  die  Trommel- 
fellöffnung dicht  unter  dem  kurzen  Fortsatz  eingesetzt  wird  and  eine 
leichte  Traction  nach  aussen  ausübt.  Sofortige  Linderung  der  snb- 
jectiven  Beschwerden,  Zunahme  des  Gehörs  in  Luft-  und  Knochen- 
leitung,  letztere  noch  weiter  fortschreitend  durch  Gehörsübnngen. 
Gewöhnlich  musste  bei  dem  schnellen  Verschluss  der  Trommelfell- 
wunde die  Discision  mehrmals  vorgenommen  werden.  Bei  knöcherner 
Ankylose  des  Steigbügels  ist  das  Verfahren  natürlich  unwirksam. 

Blau. 

75. 

Cholewa,  Ueber  die  Sondirbarkeit  der  Stirnhöhlen.  Ebenda.  Nr.8 
u.  9.  1892. 

In  Bezug  auf  die  Möglichkeit  einer  Sondirung  der  Stirnhöhlen 
hat  Verfasser  neuerdings  Studien  an  einer  Reihe  von  Schädeldorcb- 
schnitten  angestellt.  Als  Resultat  ergab  sich,  dass  in  normalen  ana- 
tomischen Fällen  die  Sondirung  immer  gelingt.  Schwierigkeiten 
treten  ein  bei  Verlängerung  und  blasiger  Enochenanftreibuog  des 
vorderen  Endes  der  mittleren  Muschel,  ferner  wenn  der  vordere  An- 
satz der  mittleren  Muschel  in  relativ  weiter  Ausdehnung  straff  nu' 
der  Seiten  wand  der  Nase  verbunden  ist,  und  besonders,  wenn  aicb 
hierzu  noch  eine  S-förmige  Verbiegung  des  Septum  gesellt,  welche 
mit  ihrem  oberen  Theile  vorspringend  die  mittlere  Muschel  an  die 
Seitenwand  der  zu  sondirenden  Nasenhälfte  anpresst.    Vergrösserungen 
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des  vorderen  Endes  der  mittleren  Muschel  allein ,   bei  relativ  senk- 
rechtem Stande  der  Lamina  perpendicularis  septi;  bilden  kein  Hinder- 
niss  für  die  Sondirung;   die  letztere  lässt  sich  auch   hier  sehr  wohl 
ausführen,  wenn  man  die  mittlere  Muschel  nach  dem  Septum  zu  drängt, 
sie  gewissermaassen  luxirt  und  ausserdem   den  Ansatz  jener  etwas 
nach  oben  incidirt.    Verfasser  benutzt  Sonden,  welche  ausser  der  Ab- 
biegnng  der  letzten  3  Cm.  in  einem  Winkel  von  125^  nach  Hans- 
berg  noch  eine  zweite  geringe  Abbiegung  an  ihrem  Ende,  und  zwar 
nach  der  zu  sondirenden  Seite  hin,   besitzen.     Er   giebt  ferner  den 
Rath,  die  Sondirung  nur   bei  stark  zurückgebogenem  und  nach  der 
betreffenden  Seite   geneigtem  Kopfe  vorzunehmen,   als  Anhaltspunkt 
eine  Oese  zu  benutzen,  die  sich  vorn  am  Ansatz  der  mittleren  Muschel 
befindet  und  in  welche  das  Instrument  eingeführt  wird,  und  ausser- 
dem nicht  sofort  den  Griff  des  letzteren  bis  auf  den  Boden  der  Nase 
zu  senken,  sondern  erst  noch  eine  kleine  senkrechte  Bewegung  mit 
der  ganzen  Sonde  in  die  Höhe  zu  machen.    Zum  Schluss  werden  noch 
einige,  am  Lebenden  nicht  zu  diagnosticirende  Abnormitäten  der  Stirn- 
höhle besprochen,  welche  allerdings  das  Gelingen   einer  Sondirung 
verhindern.    Angenommen,  dass  dieselben  sich  in  20  Proc.  der  Fälle 
finden  und  weitere  20  Proc.  durch   die   oben  erwähnten  Hindernisse 
erschwert  sind,  so  würde  in  60  Proc.  sich  die  Sondirung  noch  immer 
nicht  allein  als  möglich,  sondern  sogar  als  leicht  ausführbar  heraus- 
stellen. Blau. 


76. 

Thorner,  Soor  des  Rachens  und  der  Nasenhöhle  bei  einem  Er- 
wachsenen als  Begleiterscheinung  der  Influenza.  New-Yorker 
medic.  Wochenschr.  Februar  1892. 

Der  17  Jahre  alte  Patient  war  durch  einen  schweren  Influenza- 
anfall, complicirt  mit  reichlicher  Epistaxis,  sehr  heruntergekommen. 
Nach    3  wöchentlicher  Erkrankung   Schmerzen    in  Mund    und  Hals, 
ausserordentliche  Trockenheit  daselbst.    Die  Schleimhaut  des  weichen 
Gaumens  und  des  Rachens  war  tiefroth,   glänzend  und  trocken,  die 
Tonsillen  zeigten  sich  mit  zahlreichen  weissen  Flecken  besetzt,  welche 
weiterhin  zu  einer  zusammenhängenden  Membran  confluirten.    Dieser 
Process  breitete  sich  in   der  Folge  auch   auf  das  Gaumensegel  und 
das  Zäpfchen   aus,   sodann  auf  die  seitliche   und   die  hintere  Wand 
des  Rachens,   und   von  hier  aus  ging  er  nach  oben  in  den  Nasen- 
rachenraum, das  ganze  Rachendach,  sowie  die  Tubenostien  überziehend, 
nnd  durch  die  Choanen  nach  vorn  in  beide  Nasenhälften  bis  zu  den 
Nasenlöchern.    Stets  handelte  es  sich  im  Anfang  um  kleine,  circum- 
scripte  Herde,  welche  durch  Zusammenfliessen  die  grossen  Auflage- 
rang^en  bildeten.     Die  Plaques  bestanden  aus  zahlreichen  Epithelien 
und  einem  Gemisch  von  Soorpilzmassen,  die  darunter  gelegene  Schleim- 
haut war   tiefroth   und   von  sammetartiger  Rauhigkeit.     Temperatur 
nie    ttber  39,5  ^.     Als  weitere   subjective   Störungen    gesellten   sich 
während   des  Befallenseins   der  oberen   Partien   Fremdkörpergeftthl, 
Schwerhörigkeit  und  Ohrensausen,  Verstopfung  der  Nase  hinzu.    Dauer 
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des  ganzen  Processes  12  Tage.  Die  Beobachtung  zeigt,  dass  Soor  bei 
Erwachsenen  auch  während  acater  Krankheiten,  welche  mit  grosser 
Schwäche  verbunden  sind,  anftreten  kann,  dass  derselbe  nicht  durch- 
weg als  ein  prognostisch  schlechtes  Zeichen  anzosehen  ist,  und  dass 
die  Pilze  nicht  ausnahmslos  vor  mit  Gylinderepithel  (Flimmerepithel) 
bekleideten  Flächen  Halt  machen.  Blan. 


77. 

Caminer,  Beobachtungen  über  Salophen.   Therapeutische  Monatshefte. 
October  1892. 

Das  Salophen  erwies  sich,  abgesehen  von  der  bereits  erprobten 
antirheumatischen  Wirkung,  auch  in  vielen  Fällen  von  Cephal&lgie, 
Hemicranie  und  verwandten  Neurosen  als  ein  prompt  den  Schmers 
linderndes  Mittel.  Die  Dosis  darf  nicht  zu  niedrig  genommen  werden, 
etwa  1  Orm.  2  stündlich  in  Pulverform  bis  zum  eintretenden  Erfolge. 
Störende  Nebenerscheinungen  wurden  nicht  beobachtet.        61  an. 


78. 

Ziem,  üeber  Palpation  des  oberen  und  unteren  Bachenranmes, 
sowie  der  Eehlkopfhöhle.    Ebenda.  August  1892. 

Verfasser  will  der  Palpation  gegenüber  der  Spiegeluntersnchnng 
bei  den  Erkrankungen    des  Nasenrachenraums   eine  weit  grössere 
Bedeutung  zuerkannt  wissen,  als  dieses  bisher  geschieht.    Unerlässlich 
ist  die  Spiegeluntersuchung   nur  zur  Diagnose  der  im  Ganzen  nicbt 
gerade  häufigen  Verschwärungen  oder  blutenden  Ulcerationen  im  Ca- 
vum  retronasale,  während  z.  B.  Brückenbiidungen ,   grössere  Cysten 
und  Hypertrophien  der  Schleimhaut  am  Yomer  oder  den  Hinterenden 
der  Nasenmuscheln  mit  Hülfe  des  Fingers  nicht  allein  dlagnosticirt, 
sondern  auch  sehr  gut  operirt  werden  können.    Von  Wichtigkeit  ist 
es,  dass  man  den  durch  die  Spannung  des  Gaumensegels  bewirkten 
Abschluss  des  Nasenrachenraums  gegen   das  Cavum  orale  nicht  ge- 
waltsam zu  überwinden  sucht,  vielmehr  lasse  man,  während  sich  der 
Finger  im  Munde  befindet,  den  Patienten  durch   den  offenen  Mnod 
tief  athmen   oder   das  französische   on   aussprechen  oder  mehrmals 
schlucken  und  benutze  dann   die  dabei  eintretende  Erschlaffung  des 
Yelum,  um  schonend  in  den  Nasopharynz  einzudringen.    Bei  der  Ptl- 
pation  der  unteren  Rachengebilde  ist  es  oft  besser,  wenn  der  Kranke 
die  Zunge  weit  herausstreckt,  in  anderen  Fällen  dagegen,  wenn  er 
dieselbe  im  Munde  behält,   besonders  weil   man   dann  die  Recessns 
glossoepiglottici,  in  welchen  sich  nicht  selten  Gräten  verfangen,  aw- 
giebiger  abtasten  kann.     Glottisödem,  Tumoren  und  Fremdkörper  lo 
unteren  Rachenraum  sind  vielfach  mittelst  der  Palpation  leichter  nnd 
präciser   zu  diagnosticiren ,   als  mit  Hülfe  der  Spiegeluntersnchnng, 
ebenso   wie   in  dringenden  Fällen  z.  B.  die  Entfernung  von  Fremd- 
körpern oft  zugleich  durch  den  untersuchenden  Finger  gelingt. 

BUn. 
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79. 

Beryng  (Warschau),  Elektrolyse  in  der  Anwendung  bei  Nasen-, 
Rachen-  und  Eehlkopfkrankheiten.  (Elektrolisa  wzastosowanin  do 
cierpieii  nasa,  gardziela  i  krtani.)  Przeglad  Lekarski.  1892.  Nr.  1,  2,  7,  8, 
11,  12,  13. 

Die  Elektrolyse  verdient  nach  dem  Verfasser  mit  Rücksicht  auf 
die  Leichtigkeit  ihrer  Ansführang,  leichtere  Dosirung  (mit  Hülfe  des 
Galvanometer);  geringere  Blutung  und  unbedeutende  entzündliche 
Reaction  im  Gegensätze  zu  den  schwierigen  und  schmerzhaften  ander- 
weitigen operativen  Eingriffen  in  gewissen  Fällen  den  Vorzug.  Be- 
sonders eignet  sie  sich  zu  kosmetischen  Zwecken  wegen  der  glatten 
und  geschmeidigen  Narben,  die  sie  zurücklässt,  während  ihre  Schmerz- 
haftigkeit  durch  Anwendung  von  Cocain  sich  ad  minimum  reduciren 
nnd  die  gewöhnlich  lange  Dauer  der  Behandlung  durch  Anwendung 
stärkerer  Ströme  sich  bedeutend  abkürzen  lässt.  Der  wichtigste  Vor- 
zug dieser  Methode  besteht  in  ihrer  intensiven  resorbirenden  Wirkung. 
Bei  der  Besprechung  der  Vor-  und  Nachtheile  der  verschiedenen  dabei 
gebrauchten  Instrumente  hebt  Verfasser  als  Haupthinderniss  für  die 
grössere  Verbreitung  dieser  Methode  die  theueren  und  complicirten 
Instrumente  hervor  und  giebt  zugleich  zwei  Typen  von  Universal- 
elektroden eigener  Construction  an,  welche  alle  anderen  ersetzen  und 
dieses  Hinderniss  theilweise  beheben  sollen,  deren  nähere  Beschreibung 
und  beigefügte  Zeichnungen  im  Original  nachgesehen  werden  mögen. 
Die  Anästhesie  wird  durch  Bepinselung  und  Injectionen  von  CocaSCn- 
lösungen  erreicht.  Durch  Injection  einer  19proc.  Lösung  von  Gocajfn 
in  die  hintere  Larynzwand  erfolgt  schon  nach  2  Minuten  Anästhesie 
des  Gaumens,  der  Uvula,  der  hinteren  Pharynzwand  und  des  Cavum 
nasopharyngeale.  Vor  jeder  Operation  soll  die  Kraft  der  Batterie 
an  einem  Fleischstück  geprüft  und  dabei  genau  notirt  werden,  bei 
welcher  Stromintensität  sichtbarer  Gewebszerfall  eintritt.  Ein  Gal- 
vanometer darf  bei  dieser  Methode  absolut  nicht  fehlen,  ebensowenig 
ein  Rheostat,  der  durch  langsame  Einschaltung  die  Anwendung  stär- 
kerer Ströme  ohne  bedeutende  Schmerzen  ermöglicht. 

Verfasser  theilt  seine  Erfahrungen  über  die  Anwendung  dieser 
Methode  bei  verschiedenen  Affectionen  mit  und  empfiehlt  besonders 
bei  beginnender  localisirter  Larynxtuberculose  die  gründliche  Ver- 
Dichtung  des  Infiltrats.  Bei  gewissen  Localisationen  desselben,  z.  B. 
an  der  hinteren  Epiglottisoberfläche ,  an  den  falschen  Bändern  und 
bei  Ghorditis  tuberculosa,  führt  weder  Milchsäure,  noch  Ezcochleation^ 
noch  Galvanokaustik  zum  Ziele,  daher  in  diesen  Fällen  nach  Ver- 
fasser die  Elektrolyse  angezeigt  ist.  Dieselbe  wurde  vom  Verfasser 
in  27  Fällen  ausgeführt,  darunter  11  mal  bei  Larynxtuberculose,  Imal 
bei  Rhino-  und  Laryngosclerom ,  Imal  bei  Zungentuberculose ,  und 
wurden  dabei  zumeist  die  Voltolini'sche  Doppelnadel,  die  Steigbügel- 
elektrode und  die  Stöhrer^schen  Elemente  angewendet.  Auf  Grund 
seiner  Erfahrung  hält  sich  Verfasser  bei  tuberculösen  Infiltrationen 
an  der  Epiglottis  an  folgende  Indicationen :  Wenn  der  Process  an 
der  vorderen  Epiglottisfläche  mit  lebhafter  Röthung  und  entzündlicher 
Schwellung  der  Schleimhaut  beginnt   und  nur  auf  den   oberen  Ab- 
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schnitt  beschränkt  ist,  dann  ist  breite  und  dreiste  Spaltung  der  ganzen 
Pars  suprahyoidea  angezeigt.  Einseitiges  chronisches  Infiltrat  soll 
mit  der  Doppelcürette  gründlich  weggeräumt  werden.  Ist  die  ganze 
Epiglottis  infiltrirt,  an  der  inneren  Fläche  verschwärt  oder  mit  Gra- 
nulationen bedeckt,  dann  ist  Excochleation  der  inneren  Oberfläche  am 
wirksamsten.  Wenn  kraterförmige  Geschwüre  einen  Theil  der  Epi- 
glottis bereits  zerstört  haben,  oder  Geschwüre  die  obere  Fläche  der 
Epiglottis  einnehmen  und  beim  Schlingen  heftige  Schmerzen,  Husten 
und  Würgen  verursachen,  dann  ist  Abtragung  der  ganzen  Pars  sapn- 
hyoidea  am  Platze,  hingegen  ist  dieselbe  contraindicirt,  wenn  bei  der 
Phonation  Insufficienz  auftritt,  sei  es  infolge  Infiltration  der  hinteren 
Larynxwand  oder  der  Crico-arythenoidealgelenke.  Spira. 


80. 

Szukalski  (Mrocza),  Entwicklungshemmung  des   Ohres.    (Przypadek 
medorozwoju  ucha.)    Nowiny  Lekarskie.  1892.  Nr.  7  u.  8. 

Bei  einem  8  Tage  alten  Mädchen  beobachtete  Verfasser  neben 
einer  erbsengrossen,  harten,  rothen  Excrescenz  auf  der  Mitte  der 
linken  Wange  in  der  Form  eines  gestielten  Fibroms  die  linke  Ohr- 
muschel um  die  Hälfte  kleiner  als  die  rechte,  ohne  Furchen,  ver- 
kümmert, deformirt.  Die  Stelle  des  Tragus  nimmt  ein  dem  Auswüchse 
auf  der  Wange  ähnliches,  etwas  grösseres  Gebilde  ein.  An  der  dem 
Meatus  ezternus  entsprechenden  Stelle  befindet  sich  eine  kleine  steck- 
nadelkopfgrosse  Vertiefung,  1  Gm.  tiefer  eine  zweite  ähnliche.  Beide 
Grübchen  enden  blind.  Die  Untersuchung  mittelst  Sonde  ergab  eine 
harte  Unterlage,  daher  angenommen  werden  muss,  dass  die  Entwick- 
lung des  knöchernen  Gehörgangs  und  wahrscheinlich  auch  des  ganzen 
Gehörorgans  abnorm  ist.  Die  Untersuchung  der  angrenzenden  Körper- 
theile,  des  rechten  Ohres  und  der  Familienverhältnisse  ergab  normale 
Verhältnisse.  Ueber  die  Functionsfähigkeit  des  missgebildeten  Ohres 
konnte  mit  Rücksicht  auf  das  zarte  Alter  kein  Aufschluss  erlangt 
werden.  Spira. 


81. 

Koehler  (Posen),  Ein  Instrument  zur  Eröffnung  von  Furunkeln  im 
äusseren  Gehörgange.    Kowiny  Lekarskie.  1892.  Nr.  1. 

Die  von  v.  Tröltsch,  Politzer  u.  A.  angegebenen  Instrn- 
mente  zur  Eröffnung  von  Furunkeln  im  Gehörgange  erwiesen  sich 
als  unpraktisch  und  zwar  wegen  der  geradlinigen  Gestalt,  wodnrcb 
erstens  dem  Einführenden  das  Licht  beschattet  wird  und  zweitens  das 
Instrument  sich  nur  dann  tief  in  den  Furunkel  einsenken  lässt,  wenn 
der  Griff  nach  oben  in  die  entgegengesetzte  Richtung  gehoben  wiri 
Um  diesem  Uebelstande  abzuhelfen,  construirte  Verfasser  ein  Instrn- 
ment,  welches  mit  einem  seitwärts  angebrachten  lancettartigen  Stachel 
und  einem  im  Knie  gebogenen  Griff  versehen  ist.    Dieses  bietet  noch 
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den  Vortheil,  dass  die  faat  nnsiohtbare  Spitze  deo  Putienten  keine 
Farcbt  eindässt,  die  sich  iDfolg^edesBen  auch  rahiger  Terhalten.  Dem 
OrigiDule  ist  eine  Abbildnng  des  Inatrumente  beigefügt       Spira. 


E.  Modrziejewski,  Heber  Otitis  media  supparativa  acuta,  compli- 
cirt  mit  granulöser  Hyperplasie  des  TrommelfellB  (Myrin- 
gitis  grannlosa),  (0  astrycb  rapnjch  zapaleniach  Dcha  iredniego  po- 
wiklanycti  ziaminowjm  rozrostem  dIod;  b^benkowt^.)  Gazeta  Lekarska. 
1892.  Nr.  24. 

Verfaseer  beobachtete  in  4  Fällen  einen  abnormen  Verlauf  der 
Myriogitis,  welche  in  Begleitung  von  acuter  eitriger  Mittelohreutztln- 
dung  aufgetreten  war  im  Gegensatze  zur  gewöhnlichen ,  normalen 
Rückbildnng  des  entzündlichen  Processea  am  Trommelfell  nach  Ab- 
lauf der  Otitis  media.  In  den  angeführten  Fällen  entwickelte  aicb 
nach  dem  Rücktritte  der  ersten  otitiBchen  Eracheinangen  mit  und 
ohne  HinterlasBung  einer  Perforation  eine  granulöse  Hyperplasie  am 
Trommelfell.  Bei  der  Untersuchnng  stellte  sieb  dieselbe  als  ein  ans 
dem  Mittelohr  heransragender  dnnkelrother,  bei  Sondennntersacbnng 
leicht  blutender  Polyp  dar  in  Form  einer  Himbeere.  Zur  Unter- 
ßcheidnng  von  Polypen  ftlhrt  die  Untersuchung  mit  der  Sonde.  Bei 
Polypen  findet  man  eine  bestimmte  Ausatzstelle,  dieselben  sind  leicht 
verschiebbar  und  auf  Berührung  nicht  besonders  empfindlich.  Das 
hyperplastische  Trommelfell  ist  unbeweglich,  dicht  an  den  Wänden 
des  Gehörgangs  anliegend  und  gegen  Berührung  mit  der  Sonde  meist 
sehr  schmerzhaft.  Da  in  allen  Fällen  Complicationen  seitens  der 
Nase  und  der  Rachenhöhle  vorlagen,  hält  Autor  diese  wie  auch  die 
allzn  lange  Anwendung  von  Kataplasmen  und  die  Instillation  von  kräf- 
tigen Adstringentien  ins  Ohr  für  die  häufigsten  Ursachen  des  abnormen 
Verlaufes.  Bezüglich  der  Therapie  empfiehlt  Verfasser  DurchspUlnng 
des  Uittelohres,  Touchirang  des  Trommelfella  mit  starken  Lösungen 
von  Arg.  nitr,,  Liquor  ferr.  sesqnichl.  und  leichte  Berührung  mit  dem 
Gal van ok auter.  Als  charakteristisch  für  diese  Anomalie  wird  hervor- 
gehoben: 1)  hartnäckiger  Verlauf  und  zurückbleibende  Gehörsstörung, 
2)  die  Möglichkeit  von  Eiterretention  und  deren  Folgen,  3)  thera- 
peutische Schvierigkeiten,  da  sie  den  verschiedensten  Mitteln  längere 
Zeit  hartnäckigen  Widerstand  leistet.  Spira. 


iS'<;<^zii)A:  (Warschau),  Einige  Bemerkungen  zur  Anwendung  derGal- 
vauokauBtik  in  Hals-,  Kehlkopf-,  Nasen-  und  Ohrenkrank- 
taeiten.  (Kilka  uwag  w  kwestyi  staEowa,Dia  galwanokaustyki  wchorobach 
Gardia,  Krtani,  nau  i  uazdw.)    Krouika  Lekarska.  \89'2.  Nr,  5  u.  6. 

Verfasser  empfiehlt  die  Galvanokaustik  als  ein  unschätzbares, 
dnrch  nichts  zu  ersetzendes  Mittel:  1)  bei  verschiedenen  Erkrankungen 
der  Nase,  Hypertrophien  der  Muscheln,  Tumoren,  Synechien,  Septum- 
deviationen,  Epistazis  u.  s.  w.,  da  man  mit  Httlfe  derselben  unter  ge- 
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ringerer  Blutung  und  Schmerzhaftigkeit,  bei  der  Glühschlinge  durch 
langsames  Zuziehen  und  leichtes  Andrücken  das  Abgleiten,  narbige 
Verwachsungen  und  Recidive  leichter  als  durch  andere  Methoden  ver- 
hflten  kann.  Dem  scharfen  Galvanokauter  giebt  er  dabei  vor  dem 
flachen  den  Vorzug;  2)  bei  Tumoren  und  Hypertrophien  des  Naso- 
pharyngealraums ;  bei  Erkrankungen  der  Mund-  und  Rachenhöhle, 
bei  Hypertrophia  tonsillarum,  Pharyngitis  granulosa,  Elongatio  nvulae, 
Papillomata,  Zungentubercnlose  u.  s.  w. ;  3)  bei  gut-  und  bösartigen 
Tumoren  des  Larynx  wendet  Verfasser  mit  Vorliebe  die  Glühschlioge, 
bei  Larynxtuberculose  den  flachen  Kanter  an,  hatte  dabei  immer  sehr 
gute  Erfolge  und  nie  üble  Folgen,  Oedeme  u.  dgl.  gesehen;  4)  bei 
Granulationen  auf  der  Paukenschleimhaut,  bei  Ohrpolypen  und  bei 
Tumoren  im  äusseren  Gehörgange  werden  durch  diese  Methode  Beci- 
dive  verhütet  und  weniger  Blutung  und  Schmerzen  verursacht,  als 
mit  anderen  Methoden.  Complicationen  infolge  dieser  Methode  hat 
Autor  nie  gesehen,  wahrscheinlich  wegen  jedesmaliger  energischer 
Anwendung  von  antiseptischen  Mitteln  —  Einstreuung  von  Aristol, 
allein  oder  in  Verbindung  mit  anderen  Antisepticis,  auf  die  kanteri- 
sirte  Stelle.  Von  der  Anwendung  des  Pyoktanin  in  der  Nachbehand- 
lung hat  Verfasser  keinen  Vortheil  gesehen.  Spira. 


84. 

Guranowski  (Warschau),  Ueber  Fremdkörper  im  Ohre.    (Odalach  ob- 
czych  w  uchu.)    Medycyna.  1892.  Nr.  8—10. 

Die  immer  häufiger  veröffentlichten  Fälle  von  schweren  Com- 
plicationen und  sogar  von  Exitus  letalis  als  Folge  ungeschickter  Ex- 
tractionsversuche  veranlassen  Verfasser,  auf  diesen  Gegenstand  noch- 
mals die  Aufmerksamkeit  zu  lenken.  Unter  den  Fremdkörpern  aas 
dem  Thierreiche  werden  besonders  Museida  lucilia  und  M.  sarcophaga 
hervorgehoben.  Beide  gelangen  meist  bei  Otorrhoe  von  Kindern  ins 
Ohr.  Erstere  legt  darin  Eier,  die  sich  nur  langsam  entwickeln,  bei 
reichlicher  Secretion  rasch  mit  dem  Eiter  entfernt  und  daher  oar 
selten  angetroffen  werden  und  keine  Erscheinungen  hervorrafeo. 
Letztere,  welche  als  mit  Hakenapparat  ausgestattete  Larven  geboren 
werden,  haken  sich  in  die  Wand  des  Gehörgangs  ein,  werden  da- 
selbst oft  in  grosser  Menge  vorgefunden  und  können  sehr  intensive 
Schmerzen  erzeugen.  Fremdkörper,  wenn  sie  nicht  schon  znvor  mit 
Instrumenten  in  Berührung  gekommen  wären,  meint  Verfasser  etwas 
gewagt,  würden  sich  immer  durch  Ausspritzung  entfernen  lassen. 
Die  Ausspritzung  nach  der  Methode  von  Voltolini  (Nackenlage bei 
gesenktem  Kopfe)  gab  dem  Verfasser  gute  Resultate,  und  er  empfiehlt 
sie  besonders  bei  kleinen  und  schweren  Fremdkörpern,  z.  B.  Schrot- 
körnern, die  der  gewöhnlichen  Ausspritzung  schwerlich  weicheo. 
Gontraindicirt  sind  Ausspritzangen:  1)  bei  beinernen  Ansätzen  voo 
Bleifedern,  wenn  sie  mit  der  hohlen  Oeffnung  nach  aussen  gerichtet 
sind,  weil  da  der  Körper  durch  den  Wasserstrahl  leicht  tiefer  hinein- 
gestossen   wird;    2)  bei  Perforation   des  Trommelfelles.    In  diesem 
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Falle  empfiehlt  sich  besser,  Durchblaaung  oder  Dorohspritzung  durch 
die  Tuba  Eust.  zu  versuchen,  und  3)  wcdd  starke  Ausspritzung 
Schwindel  erzeugt.  Verfasser  räth,  instrnmeDtale  Extraction  nie  ohne 
Narkose  vorzanehmeo,  besonders  bei  Kindern,  die  meist  schon  durch 
vorausgegangene  MaDipul&tionen  scheu  gemacht  worden  sind.  In  der 
Narkose  sei  jedoch  immer  die  AusspritzuDg  noch  einmal  zu  versuchen, 
da  sie  jetzt  manchmal  gelingen  kann,  trotzdem  sie  zuvor  wiederholt 
erfolglos  blieb. 

lu  weiterem  Verlaufe  bespricht  Verfasser  die  verschiedenen  Me- 
thoden, mit  Hülfe  von  Instrumenten  and  verschiedenen  cbirurgiBChen 
Eingriffen  Fremdkörper  aus  dem  Kusseren  OehÖrgange,  aus  der  Pauken- 
höhle und  dem  Warzenfortsatze  su  entfernen,  ohne  jedoch  etwas 
Neaes  vorzubringen.  Spira. 


Cozzolino,  In  diriKzo  terapico-chirurgico  nelle  complicanze  in- 
tracraniche  da  flogosi  purutente  delT  apparato  uditivo. 
Eetratto  dalla  Rassegoa  di  Scienze  Mediche. 

In  Heiner  Schuljahrschlnssrede  empfiehlt  Verfasser  seinen  Schillern 
zur  Behandlung  der  intracrau  leiten  Complicationen  bei  Mitt  e  loh  reite- 
rnng  Sorge  für  freien  Eiterabfluss  aus  dem  Obre,  Reinigung  der 
Paukenhöhle  und  der  Warzenzelleu  mit  Röhren  vom  Gehörgang  und 
mit  Eathetersptllungen.  Schwinden  dadurch  (durch  blosse  Hyperämie 
verursachte)  Eirnsymptome  nicht,  so  ist  die  AafmeiBselnug  des  Proc. 
mast.  vorzunehmen  und  zwar  mit  Hohlmeiasel  und  Knochenzange. 
(Eier  hätte  noch  die  Paracentese,  Dilatation,  Hammer- Ambossestrac- 
tion  und  Atticnsfreilegung  erwähnt  werden  mtissen.  Referent.)  Der 
Wilde'sche  Schnitt  soll  den  Knochen  genügend  freilegen,  l'/aCm., 
hdchstens  2  Cm.  bei  den  sehr  seltenen  Fällen  von  „varietil  eburnee" 
eingegangen  werden.  Verfasser  beschreibt  sodann  die  Methoden  von 
Schwartze,  Wolf,  Eflster,  v.  Bergmann,  Zaufal  (Stacke 
fehlt.  Ref.).  Die  scheinbar  als  häufig  angeführte  schwärzliche  Ver- 
färbung der  hinteren  inneren  Wand  des  Antrum,  aus  der  Durohbruch 
der  Sinuswand  zu  diagnosticiren  ist,  und  Uebersichtlichkeit  des  Sinua 
petr.  sup.  und  inf.,  von  Abeeesaen  des  Gross-  und  Kleinhirns  nach 
Freileguug  des  Sinus  transversus  sind  günstige  diagnostische  Verbäit- 
nisae,  die  jedenfalls  zu  den  grössten  Seltenheiten  gehören,  und  auch 
die  Angabe,  dass  Verfasser  bisher  ohne  Narkose  operirt  hat,  könnte 
leicht  die  Schwierigkeit  der  Operation  untetsch ätzen  lassen. 

Zum  Schluss  fordert  Verfasser  die  Einrichtung  stationärer  Kli- 
niken in  Italien  und  betont  die  Nothwendigkeit,  dass  der  Ohrenarzt 
seine  operativen  Eingriffe  vom  Gehörorgan  auch  auf  das  Schädelinnere 
ausdehnen  müsse,  unter  Hinweis  auf  die  Erfolge  von  Makius, 
Plcquet,  Macewen,  Parker.  Rudolf  Pause. 
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86. 

Hitzig^   Die  Stellung  der  Zunge  bei  peripherer  Lähmung  des 
Facialis.   Sonderabdmck  ans  der  Berliner  klin.  Wochenscbr.  1892.  Nr.  50. 

Die  bisherigen  Ansichten  über  die  Stellung  der  Zunge  bei  peri- 
pherer Lähmung  des  Facialis  weichen  von  einander  ab  und  ent- 
sprechen nicht  vollständig  dem  wirklichen  Sachverhalt.  Nach  Ver- 
fasser weicht  die  Zunge  bei  leichteren  peripheren  Lähmungen  des 
Nerven  niemals  nach  der  einen  oder  der  anderen  Seite  ab.  Bei 
schweren  und  anhaltenden  Lähmungen  dagegen  kann  sie  sehr  erheb- 
lich und  zwar  ausnahmslos  nach  der  gesunden  Seite  abweichen.  Diese 
Abweichung  ist  lediglich  eine  Folge  des  Schiefstandes  des  Mondes 
und  hat  nichts  mit  der  Lähmung  irgend  eines  Muskels  zu  thun.  Die 
Erklärung  für  das  Phänomen  findet  Verfasser  darin,  dass  die  Zange, 
welche  eine  bestimmte  Stellung  zu  den  Mundwinkeln  einzuhalten  ge- 
wohnt ist,  auch  bei  Schiefstellung  des  Mundes  diese  beizubehalten 
trachtet,  wobei  ihre  Stellung  eine  Abweichung  nach  der  gesunden 
Seite  erfahren  muss.  Ost  mann. 


87. 

Schröder,  Untersuchungen  über  das  Blntgefässsystem  des  Nas- 
seren Ohres.    Inaug.-Dlssert.    Jena  1892. 

Verfasser  hat  das  arterielle  wie  venöse  Blntgefässsystem  des 
äusseren  Ohres  (Ohrmuschel,  äusserer  Gehörgang  —  dasjenige  des 
Tronmielfells  wird  nur  kurz  gestreift  — )  einer  erneuten  Untersnchong 
an  Injectionspräparaten  und  mikroskopischen  Serienschnitten  unter- 
zogen. Bezüglich  der  Oefässversorgung  der  Ohrmuschel  kommt  er 
zu  dem  Ergebniss,  „dass  der  vordere  Theil  des  Helix,  des  Tragus 
und  in  manchen  Fällen  des  Delta  (Fossa  triangularis)  von  vorderen, 
die  ganze  übrige  Ohrmuschel  von  hinteren  Arterien  ihr  Blut  zngeMhrt 
erhält^'.  Eine  grössere  Zahl  recht  guter  Abbildungen  erläutert  das 
Vorgetragene,  dessen  Einzelheiten  im  Text  nachzulesen  sind. 

Ostmann. 


88. 

F,  PoUakj  Ueber  den  galvanischen  Schwindel  bei  Taubstummen 
und  seine  Beziehungen  zur  Function  des  Ohrlabyrinths.  Sepa- 
ratabdruck aus  dem  Archiv  f.  d.  ges.  Phys.  Bd.  LIV. 

Die  Arbeit  ist  ein  weiterer  Beitrag  zu  der  noch  offenen  Frage^ 
ob  wir  das  Vestibulum  mit  den  Bogen^ngen  als  den  Sitz  eines  be- 
sonderen Sinnesorgans,  des  sogenannten  statischen  Sinnes,  anzusehen 
haben.  Die  Untersuchungen  erstreckten  sich  lediglich  auf  die  Prfi- 
fung  der  Kopf-  und  Augenbewegungen,  welche  bei  normalen  nnd 
taubstummen  Personen  auftreten,  sobald  ein  galvanischer  Strom  qnef 
durch  den  Kopf  geleitet  wird.  Stromstärken  von  5. — 13.  H.-A.  be- 
wirkten bei  Normalen  ausnahmslos  bei  Schliessung  der  Kette  eine 
ruckartige  Kopfbewegung  nach  der  Seite  der  Anode,  bei  Ketten- 
öfihung  eine  Bewegung  nach  der  Kathode;   bei  stärkeren  Strömen 
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traten  dann  zu  diesen  Eopfbewegungen  nystagmiscbe  Angenbewe- 
gungen  hinzu. 

Die  gleichartige  Untersuchung  von  82  Taubstummen  zeigte  da- 
gegen, dass  ^^bei  ca.  30  Proc.  derselben  sowohl  die  Kopf-^  als  auch 
die  Augenbewegungen ;  bei  weiteren  ca.  6  Proc.  die  einen  oder  die 
anderen  fehlen^^,  ein  Ausfall,  welcher  bei  den  ersteren  30  Proc.  nach 
Ansicht  des  Verfassers  dadurch  erklärt  werden  muss,  dass  diese 
30  Proc.  Taubstumme  keine  oder  gänzlich  functionsun tüchtige  Vesti- 
bularapparate  besitzen. 

Das  Untersuchungsergebniss  fasst  Verfasser  im  Resum6  dahin 
zusammen,  dass  der  bei  Durchleitung  galvanischer  Ströme  quer  durch 
den  Kopf  auftretende  galvanische  Schwindel  durch  Reizung  des  Vesti- 
bularapparates  entsteht  und  sich  beim  normalen  Menschen  objectiv 
durch  typische  Kopf-  und  Augenbewegungen  kund  giebt.  Der  Aus- 
fall dieser  Kopf-  und  Augenbewegungen  bei  ca.  30  Proc.  der  Taub- 
stummen spricht  für  ^die  von  Breuer  angenommene  Function  der 
Bogengänge  und  des  Otolithenapparates,  und  die  Thatsache,  dass  die 
meisten  von  jenen  Taubstummen,  welche  auf  der  Drehscheibe  und 
im  Caroussell  keine  Augenbewegungen  und  keine  Täuschung  über 
die  Verticale  zeigen,  auch  die  charakteristischen  Aeusserungen  des 
galvanischen  Schwindels  nicht  zeigen,  deutet  auf  eine  beiden  Er- 
scheinungsgruppen  gemeinsame  Ursache,  nämlich  den  Ausfall  der 
Vestibularfunction.  Ostmann. 

89. 

Siebenmann,  üeber  Spontanheilung  von  Empyem  der  Highmors- 
höhle.   Separatabdruck  aus  der  Monatsschr.  f.  Ohrenbeilk.  1892.  Kr.  tl. 

In  einer  unter  Leitung  von  Siebenmann  erschienenen  Disser- 
tation von  Kuchenbecker  hatte  dieser  auch  einen  von  Sieben- 
mann  beobachteten  Fall  von  Spontanheilung  eines  Oberkieferhöhlen- 
empyems  mitgetheilt.  Infolge  unrichtiger  Wiedergabe  der  Kranken- 
gfcschicbte  wurde  vonGrünwald  in  seiner  „Lehre  von  den  Nasen- 
eiternng^en^^  dieser  Fall  jedoch  als  ein  Fall  von  Spontanheilung 
beanstandet.  Dies  giebt  Verfasser  Veranlassung,  die  Krankengeschichte 
an  der  Hand  seines  Journals  zu  veröffentlichen.  Es  handelte  sich 
nm  ein  chronisches  Oberkieferempyem,  welches  im  Anschluss  an  eine 
schwierige  Zahnextraction  acut  auftrat.  An  Stelle  des  extrahirten 
Zahnes  blieb  eine  ziemUch  weite,  relativ  kurze  Fistel  zurück,  welche 
3  Jahre  nach  ihrem  Entstehen,  ohne  ärztliches  Zuthun,  gleichzeitig 
mit  dem   Empyem  zur  Heilung  kam.  Ost  mann. 


90. 

if.  Z.  Schaefer,  Ist  eine  cerebrale  Entstehung  von  Schwebungen 
möglich?  Sonderabdruck  aus  der  Zeitschr.  f.  Psychologie  u.  Physiologie 
der  Sinnesorgane.  Bd.  IV. 

Wenn  man   von    zwei   Stimmgabeltönen,    welche  mit  einander 
schweben^  den  einen  dem  rechten,  den  anderen  dem  linken  Ohr  so 
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zuleitet^  dass  eine  Uebertragnng  der  Schallwellen  durch  Luftleitung 
ausgeschlossen  ist,  so  tritt  trotzdem  das  Phänomen  der  Schwebongen 
auf.  Diese  Erscheinung  muss  durch  eine  gegenseitige  üeberleitong 
der  Töne  von  einem  zum  anderen  Ohr  mittelst  der  Kopfknochen  er- 
klärt werden.  Scripture  ist  nun  der  Ansicht,  dass  diese  Erklärang 
aus  dem  Grunde  nicht  stichhaltig  sei,  weil  eine  Tonübertragung  dnrch 
Knochenleitung  überhaupt  nicht  stattfände;  denn  sobald  man  einem 
Ohre  einen  Ton  zuleitet  und  das  andere  verschliesst,  so  höre  man 
auch  dann  auf  dem  verschlossenen  Ohr  den  Ton  nicht,  während  man 
diesen  doch,  falls  er  überhaupt  hinübergeleitet  werde,  verstärkt  hören 
müsste.  Demgegenüber  weist  Verfasser  darauf  hin,  dass  das  Nicht- 
hören  des  Tones  auch  nach  Verschluss  des  Ohres ,  obgleich  er  an 
sich  verstärkt  werde,  sich  durch  die  physiologische  Taubheit  des 
immerhin  schwächer  erregten  Ohres  erkläre,  somit  die  Beweisführung 
Scripture's  eine  irrige  sei.  Ostmann. 


91. 

P.  Felgner,  Weichen  Werth  hat  die  mikroskopische  und  che- 
mische Untersuchung  des  Eiters  für  die  Diagnose  der  Caries 
des  Schläfenbeins?    Inaug.-Dlssert.  Halle  a. S.  1893. 

Um  bei  zweifelhaften  Fällen  von  Caries  des  Felsenbeins  mög- 
licher Weise  aus  der  Natur  des  Eiters  sichere  Anhaltspunkte  für  die 
Erkrankung  des  Knochens  zu  gewinnen,  hat  Verfasser  bei  53  Pa- 
tienten der  Ohrenklinik  zu  Halle  a.  S.,  welche  an  acuten  und  chro- 
nischen Eiterungen  des  Ohres  mit  und  ohne  nachweisbare  Oarie« 
litten,  den  Eiter  mikroskopisch  und  chemisch  untersucht.  Bei  der 
mikroskopischen  Untersuchung  wurde  der  Eiter  sowohl  frisch  unter 
Zusatz  von  Glycerin  als  nach  Fixirung  und  Färbung  mit  Methylen- 
blau und  kurzer  Einwirkung  von  50proc.  Kalilauge  untersucht,  bei 
der  chemischen  Prüfung  wurde  vor  Allem  der  Nachweis  von  Kalk- 
salzen und  Phosphorsäure,  als  den  quantitativ  wesentlichsten  Bestand- 
theilen  des  Knochens,  angestrebt.  Von  den  53  Fällen  konnten  bei 
31  elastische  Fasern,  bei  3,  bei  denen  die  Diagnose  „chromsche 
Mittelohreiterung  mit  Caries'^  gestellt  war,  auch  mikroskopische 
Knochenfragmente  im  Eiter  festgestellt  werden.  Das  Auffinden  elasti- 
scher Fasern  kann  aus  naheliegenden  Gründen  die  Diagnose  auf 
Caries  nicht  sichern,  allein  der  Nachweis  von  Knochenfragmeoten, 
welcher  aber  selbst  in  den  nachweisbar  mit  Caries  verbundenen  Eite- 
rungen keineswegs  immer  gelang.  Verfasser  glaubt  diesen  Ansfall 
dadurch  erklären  zu  müssen,  „dass  bei  der  Stagnation  des  Eiters  der 
gelöste  Knochen  durch  sich  bildende  Säuren  vollständig  zerschmolzen 
wird'^  Eine  Förderung  in  der  Diagnostik  der  Caries  wird  man  dem- 
nach aus  der  mikroskopischen  Untersuchung  des  Eiters  nur  in  sehr 
beschränktem  Umfange  erwarten  dürfen. 

Die  chemische  Untersuchung  ergab  für  alle  untersuchten  Fälle 
das  Vorhandensein  von  Calcium  und  Phosphorsäure  im  Eiter,  mochte 
derselbe  von  acuten  oder  chronischen  Eiterungen  mit  oder  ohne  Gtnes 
entnommen  sein.     Auch   war  die   im  Versucti  nachgewiesene  Menge 
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dieser  Substanzen  in  dem  von  chronischen^  mit  Caries  des  Knochens 
complicirten  Mittelohrentzündungen  entnommenen  Eiter  keineswegs 
am  grössten^  da  dieselbe  naturgemäss  nicht  allein  von  dem  relativen 
Oehalt  des  Eiters  an  diesen  Substanzen,  sondern  auch  von  der  Menge 
des  untersuchten  Eiters  überhaupt  abhängig  ist.  Letztere  lässt  sich 
jedoch  für  die  einzelnen  Fälle  nicht  gleich  normiren^  und  deshalb 
kann  auch  die  Abschätzung  des  Kalk-  und  Phosphorsäuregehalts  die 
zweifelhafte  Diagnose  nicht  sichern.  Ostmann. 


92. 

Gradeniffo,  Ueber  einen  Fall  von  wahrscheinlicher  Neuritis  des 
Nervus  acusticus  nach  Influenza.  Separatabdruck  aus  der  Allgem. 
Wiener  med.  Zeitung.  38.  Jahrg.  1893. 

Nach  kurzer  Aufzählung  der  an  anderen  Gehirnnerven  infolge 
von  Influenza  beobachteten  Störungen  geht  Verfasser  auf  die  diffe- 
rentielle  Diagnostik  der  Erkrankungen  des  Labyrinths  und  des  Nerv, 
acusticus  ein.  Als  diagnostische  Anhaltspunkte  für  die  letzteren  findet 
er,  dass  die  auf  den  Perceptionsapparat  zurückführbaren ,  functio- 
nellen  Defecte  auf  die  mittleren  Töne  (c,  c^,  c^)  beschränkt  oder  für 
diese  vorherrschend  sind,  die  Perception  der  hohen  Töne  (c^,  c^)  da- 
gegen gut  erhalten,  und  die  functionelle  Erschöpf  barkeit  so  weit  ge- 
diehen ist,  dass  die  Hörschärfe  bei  ermüdetem  Ohr  beträchtlich  ge- 
ringer als  bei  nicht  ermüdetem  zu  sein  peflegt.  Nach  einigen  weiteren 
Aaseinandersetzungen  über  die  Hörprüfungsmethode  kommt  Verfasser 
auf  den  von  ihm  beobachteten  speciellen  Fall  zu  sprechen,  den  er, 
weil  er  die  seines  Erachtens  für  Erkrankungen  des  Nerv,  acusticus 
charakteristischen,  zuvor  erwähnten  Merkmale  aufweist,  für  eine  bi- 
laterale Neuritis  des  Nervus  acusticus  infolge  von  Influenza  hält. 

Ostmann. 
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Faeh-  und  Personalnaehriehten« 

Dr.  R.  W reden,  kaiserl.  russischer  Staatsrath  in  St.  Petersburg,  and 
Dr.  W.  Poorten  in  Riga  sind  gestorben. 

Dr.  W.  Moldenhauer,  Priyatdocent  für  Laryngologie  und  Otologie  in 
Leipzig,  ist  im  August  1893  zum  Professor  extraord.  ebendort  ernannt  worden. 

Im  Krankenhause  Charit^  zu  Berlin  ist  eine  Abtheilung  für  Ohrenkranke 
mit  12  Betten  eingerichtet  und  die  Leitung  derselben  dem  Generalarzt  a.  D. 
Professor  Dr.  F.  Trautmann  übertragen  worden. 

Die  Gesellschaft  für  Natur-  und  Heilkunde  in  Dresden  hat  in 
ihrer  Sitzung  vom  14.  October  1893  den  Geheimen  Medicinalrath  Prof.  !>'• 
Schwartze  zu  ihrem  Ehrenmitgliede  ernannt. 


VI. 

Beitrag  znr  operativen  Behandlung  der  chronisch-eitrigeii 

Hittelohrentzflndnng. 

Von 

Dr.  Arthar  af  Forselles^ 

1.  AsBistent  der  chirnrgisohen  Klinik  zn  Helsingfors. 

(Von  der  Redaction  Übernommen  am  25.  November  189^.) 

Wie  bekannt,  geht  das  Stacke 'sehe  Operationsverfahren 
bei  chronischen  Ohreneiterungen  darauf  aus,  die  cariösen  Theile 
des  Knochens  zn  entfernen  und  die  aufgemeisselte  Knochenhöhle 
mit  Haut  zu  bedecken.  Um  diesen  Zweck  zu  erreichen,  spaltet 
Stacke  0  die  hintere  Wand  des  äusseren  Gehörgangs  und  drückt 
mit  einem  Tampon  den  lospräparirten  Hautlappen  gegen  den 
Knochen  ein.  Panse^)  beschreibt  aus  der  Ohrenklinik  in  Halle 
eine  Modification  dieses  Verfahrens  in  der  Weise,  dass  die  Gehör- 
gangswand durch  zwei  parallele  Schnitte  gespalten  und  der  frei- 
präparirte  Lappen  nach  hinten  umgebogen  und  mit  den  Nähten 
an  der  äusseren  Haut  befestigt  wird.  In  beiden  Fällen  ist  die 
Heilungsdauer  eine  ziemlich  langwierige,  bei  Stacke  durch- 
schnittlich 4  Monate. 

Ich  habe  deshalb  auf  verschiedene  Weise  versucht,  die  Hei- 
langsdauer  zu  verkürzen.  Im  Januar  dieses  Jahres  schlug  ich  im 
Verein  der  Chirurgen  zu  Helsingfors  in  einem  Vortrag  die  bei 
der  Stacke  'sehen  Operation  entstandene  Knochenhöhle  mit 
Thiersch's  Lappen  zu  bekleiden  vor  und  habe  diese  Methode 
bei  einem  im  Juli  in  der  chirurgischen  Klinik  operirten  Fall  ver- 

1)  Weitere  Mittheilungen  über  die  operative  Freilegung  der  Mittelohr- 
räume  nach  Ablösung  der  Ohrmuschel.    Berl.  klin.  Wochenschr.  1S92.  S.  70. 

2)  Stacke*s  Operationsmethode  zur  Freilegung  der  Mittelohrräume  w&hrend 
des  ersten  Jahres  ihrer  Anwendung  in  der  Ohrenklinik  zu  Halle.  Archiv  f. 
ObrenheUk.  Bd.  XXXIV.  S.  256. 

Archiv  f.  OhrenlieUlninde.    XXXVI.  Bd.  10 
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.  sucht.  In  diesem  Fall  glückte  das  Verfahren  nicht,  da  die  Haut- 
lappen  bei  der  ziemlich  heftigen  Blutung  weggespült  worden.  In 
einem  Aufsatz  0  machte  ich  darauf  aufmerksam,  dass  die  Operation 
in  zwei  Sitzungen  ausgeführt  werden  könnte:  erst  die  Anfineisse- 
lung  und  nach  2—3  Tagen  die  Transplantation  der  Hautläppchen. 
(Oben  erwähnter  Fall  schon  geheilt.) 

Inzwischen  habe  ich  in  meiner  Privatpraxis  versucht,  die 
schnellere  Ueberhäutung  der  aufgemeisselten  Knochenböhle  zu 
erzielen  durch  Ausschneiden  eines  grossen  Hautlappens  ans  der 
Haut  über  dem  Processus  mastoideus  und  Einführen  dieses  Lappens 
in  die  Knochenhöhle,  wodurch  es  möglich  war,  beinahe  die  ganze 
hintere  Wand  derselben  mit  gesunder  Haut  zu  bedecken.  Der 
langwierige  Heilungsverlauf  bei  der  Stacke 'sehen  Operations- 
methode beruht  nämlich  theilweise  darauf,  dass  nur  verhältniss- 
mässig  kleine  Hautlappen  aus  der  äusseren  Gehörgangswand  ge- 
bildet werden  können.  Bei  der  Operation  war  es  mir  unbekannt, 
dass  dieses  Verfahren  schon  seit  Jahren  von  Schwartze  bei 
Cholesteatomoperationen  ^)  und  als  Nachoperation  bei  niebt  gut 
geheilten  nach  Stacke  operirten  Fällen,  sowie  bei  entstandener 
Stenose  des  äusseren  Gehörgangs  ^)  ausgeübt  worden  ist. 

Der  Fall  und  die  dabei  gebrauchte  Technik  ist  wie  folgt: 

Die  Patientin  ist  eine  14  jährige  Bauemtochter,  die  niicb  am 
8.  August  consultirte.  Im  Alter  von  7  Jahren  hatte  sie  die  Masern 
durchgemacht  und  seitdem  an  doppelseitigem  Ohrenfluss  gelitten. 
Sie  soll  häufig  heftige  Ohrenschmerzen  mit  Fieber  gehabt  baben. 
Vor  einem  Jahre  bemerkte  sie  im  rechten  Gehörgang  eine  Ge- 
schwulst ,  die  seitdem  zugenommen.  Das  Allgemeinbefinden  ist 
ein  ziemlich  gutes  gewesen.  Da  die  Geschwulst  in  der  letzten 
Zeit  sich  bedeutend  vergrössert,  wurde  die  Mutter  unruhig  nnd 
suchte  jetzt  den  Arzt  auf,  um  dieselbe  womöglich  entfernen  zo 
lassen.  Vor  einigen  Jahren  sind  die  Ohren  ohne  merkbare  Ver- 
besserung mit  Spülungen  behandelt  worden. 

Bei  der  Untersuchung  fand  ich  im  linken  Gehörgang  stinken- 

1)  Nyare  operationsmetoder  för  radikal  läkniDg  af  gammal  öronflytoing- 
Finska  läkaresällskapets  Handlingar.  Bd.  XXXVI.  p.  640.  Nachdem  der  Auf- 
satz schon  geschrieben,  ersah  ich  ans  dem  Gentralblatt  für  Chiraigie,  diss 
Siebenmann^eine  Knochenhöhle  infolge  von  Cholesteatom  mitThierschs 
Lappen  bekleidet  hatte  (I.e.  p. 647). 

2)  Wegen  er,  Schwartze*s  Methode  der  Cholesteatomoperation.  Be- 
richt über  die  Verhandlangen  der  Section  für  Ohrenheilkunde  auf  dem  X- 
intemat.  med.  Congress  za  Berlin.    Archiv  f.  Ohrenheilk.  Bd.  XXXI.  S.  256. 

3)  Schwartze,  Handbuch  der  Ohrenheilkunde.  Bd.  II.  S.  829. 
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dea  Eiter  und  das  Trommelfell  oben  perforirt  Aas  dem  rechten  • 
Gehfirgang  ragte  eine  röthliche,  mit  ttbelriectaendem  Eiter  bedeckte 
GescbwaUt  ca.  1  Gm.  hervor.  Die  Uhr  wird  beiderseits  nur  auf 
dem  Processns  mastoidens  gehört.  Das  Mädchen  anämisch;  an 
inneren  Organen  nichts  Bemeikenswerthes. 

Da  die  Patientin  diesmal  nicht  längere  Zeit  in  Behandlnng 
bleiben  konnte,  entfernte  ich  mit  der  Wilde'scben  Schlinge  den 
Riesenpolypen  bis  anf  die  Trommelhöhle,  rerschrieb  lane  Bor- 
säDre-Einspritznngen  2 mal  täglich  und  rieth  der  Mutter,  ihre 
Tochter  sobald  als  möglich  fUr  eine  radicalere  Operation  zu  mir 
Icommen  za  lasscD. 

Am  11.  September  stellte  sich  Patientin  wieder  ein.  Der 
Obrenflnss  hatte  sich  bedeutend  vermindert,  und  das  Hörvermögen 
war  rechts  fUr  die  Ubr  1  Cm.,  links  3  Cm. 

Da  der  Ausfluss  Übelrieeheiid  war,  wollt«  ich  die  Obren  Tor 
der  Ausführung  der  Operation  noch  einige  Zeit  mit  antiseptiecher 
Instillation  bebandeln.  Nach  5  Tagen  stellten  sieb  jedoch  rechts- 
seitige ObrenschmerzeD  nnd  Fieber,  das  bisweilen  Abends  auf 
39°  stieg,  ein.  Keine  Schtlttelfröete.  Kein  Kopfweb.  Bei  Per> 
cussion  des  Schädels  nach  vorn  und  Über  den  äaeseren  Gehörgang 
Schmerzhaftigkeit.  2  Tage  später  fing  das  linke  Ohr  ebenfalls 
zu  sehmerzen  an.  Da  das  Fieber  nicht  aufhörte  nnd  ich  keine 
sicheren  Anhaltspunkte  t^  eine  mögliche  intracranielle  Compli- 
cation  hatte,  entscbloss  ich  mich,  wenigstens  die  Aufineieselung 
des  Warzenfortsatzes  vorzonehmeD. 

Die  Operation  wurde,  was  Schoittföhrung  und  Anfmeisselung 
betrifft,  in  gewöhnlicher  Weise  ausgeführt.  Weder  Hammer  noch 
AmboBS  vorhanden,  der  Knochen  ausserordentlich  hart  und  Pro- 
cessus mastoidens  ganz  compact  nnd  sfclerosirt;  kein  Antrnm  vor- 
handen. In  der  Trommelhöhle  Granulationen,  die  weggekratzt 
wurden;  dabei  zeigten  sich  des  Stacke'scben  Scbtltzers  un- 
geachtet einige  Zuckungen  im  Gebiet  des  Facialis. 

Nach  Anfmeisselung  wurde  die  Wunde  hinter  dem  Ohre  2  Cm. 
nach  unten  verlängert  nnd  aus  der  äusseren  Haut  hinter  und  unter 
dem  Proc.  mastoideus  ein  ca.  5  Cm.  langer  und  ca.  1,5  Cm.  breiter 
Lappen  mit  einem  am  oberen  Winkel  der  Wunde  mit  der  Haut  zu- 
sammenhängenden Stiel  ausgeschnitten  und  in  die  ausgemeisselte 
Knochenhöhle  eingeführt.  Die  Wundränder  wurden  dann  mobi- 
lisirt  und  bis  auf  den  Stiel  gegen  einander  genäht. 

Nach  der  Operation  setzten  sich  jedoch  die  Schmerzen  in 
beiden  Ohren  nnd  ein  intermittlrendes,  zwischen  37,8 — 39*>  (Puls 
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100—110)  schwankendes  Fieber  fort  Keine  Schüttelfrtate  and 
keine  besondere  Kopfschmerzen  vorhanden,  lieber  nnd  nach  Yom 
vom  äusseren  Gehörgang  war  noch  bei  Percnssion  Schmerzhaftig- 
keit  da.  Am  3.  Tage  entfernte  ich  alle  Nähte  und  behandelte 
die  Wunde  nachher  ganz  offen.  Nachdem  ich  mir  schon  die  Er- 
laubniss  der  Mutter  zu  einer  Trepanation  des  Schädels  geholt, 
nahm  das  Fieber  allmählich  ab  nnd  war  die  Kranke  2  Wochen 
nach  der  stattgefandenen  Operation  afebril. 

Das  beabsichtigte  Resultat  war  inzwischen  theilweise  vereitett 
worden,  da  ich  die  Nähte  entfernt  hatte  und  die  Wunde  infolge« 
dessen  aufklaffte.  Der  Hantlappen  lebte  jedoch  gut,  und  am 
19.  October  schnitt  ich  den  Stiel  durch. 

Was  das  Fieber  betrifft,  so  nehme  ich  an,  dass  dasselbe  durch 
eine  Pachymeningitis  externa  verursacht  worden. 

Die  in  den  ersten  Zeiten  vorhandene  Fadalisparese  ist  schon 
jetzt  beinahe  vollständig  zarückgegangen  und  ist  der  grösste  Theil 
der  Knochenhöhle  mit  Haut  bekleidet.    Secretion  unbedeutend. 

26.  October.  Patientin  fortdauernd  afebril.  Die  Wunde  hinter 
dem  Ohre  hat  sich  bis  auf  einen  granulirenden  Streifen  ge- 
schlossen; jedoch  besteht  mit  der  Knochenhöhle  eine  fefaie  Com- 
municationsöffnung,  wodurch  beim  Ausspülen  des  Ohres  die  Flüs- 
sigkeit heranssickert.  Darch  den  GehOrgang  sieht  man  die 
grösstentheils  ttberhäutete  Höhle.    Unbedeutender  Ausfloss. 

25.  November.  Der  granulirende  Streifen  hinter  dem  Ohr  ist 
bis  auf  eine  zehnpfennigstfickgrosse  Stelle  am  oberen  Wandwinkel, 
wo  der  Stiel  des  Lappens  belegen  war,  geheilt.  Eine  spärliche 
Secretion  aus  dem  Oehörgang  besteht  jedoch  fortgesetzt,  ob^eich 
dieselbe  allmählich  geringer  geworden  ist.  — 

Trotzdem  der  Fall  nicht  ganz  geheilt  ist,  kann  ich  den  Verlaof 
mit  Rücksicht  auf  die  schnelle  Ueberhäutung  der  Knochenhöhle 
nur  als  einen  guten  bezeichnen.  Dieselbe  wurde  durch  Benutzen 
eines  grossen,  aus  der  Mastoidgegend  entnommenen  Hautlappens» 
der  die  hintere  Wand  der  Knochenhöhle  bedeckte,  und  eines 
Lappens  aus  der  Haut  des  Gehörgangs  erzielt.  Dieses  von 
Schwartze  zuerst  vorgenommene  Ausschneiden  von  grossen 
Hautlappen  aus  der  Mastoidgegend  und  Einführen  derselben 
ins  Mittelohr  scheint  mir  bis  jetzt  bei  Operationen  wegen  chro- 
nischer Ohreneiterung  nicht  die  gebührende  Beachtung  gefunden 
zu  haben.  Wir  besitzen  in  diesem  Verfahren  ein  Mittel,  gesunde 
Epidermis  in  die  Trommelhöhle  einzuführen,  welches  nie  dureh 
Thiersch's  Lappen  ersetzt  werden  kann.   Wird  noch  aus  dem 
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Gehörgang  durch  zwei  parallele  Sehoitte  ein  anderer  Hautlappen 
gebildet  and  nach  hinten  amgebogen,  so  wird  die  EnochenhOhle 
anf  beiden  Seiten  mit  Haut  bedeckt.  Der  resultirende  Haatdefect 
der  Mastoidgegend  igt  dabei  von  geringer  Bedentong,  da  der- 
selbe leicht  dnrch  das  Mobilleiren  der  Wandränder  und  eio 
theilweises  Zanähen  derselbeo  oder  dnrch  HauttransplantatioD 
nach  Thierscb,  erentuell  dnrch  andere  plastiBche  Operationen 
zu  decken  ist. 


Vll. 

Vergleichende  HörprtfaBgen  an  Individnen  verschiedener 

Altersklassen. 

Von 

Dr.  Gerhard  RIehter 

in  Altenbnrg. 

(Von  der  Redaction  übernommen  am  23.  November  1S93.) 

Es  war  mir  im  Lanfe  des  Jahres  1892  Gelegenheit  gegeben, 
die  Insassen  des  Sebastianspitals  in  Nürnberg  auf  den  Zustand 
ihrer  Gehörorgane  hin  zu  untersuchen  und  bei  einer  Anzahl  der- 
selben nach  dem  Tode  die  anatomischen  Verhältnisse  mit  den 
vorher  gefundenen  Hörprüfungsresultaten  zu  vergleichen.  Im  Fol- 
genden werde  ich  mir  erlauben ,  die  bei  diesen  Individnen  ge- 
fundenen physiologischen  Ergebnisse  zu  besprechen  und  bei  einigen 
Punkten  vergleichsweise  eine  Anzahl  von  Fällen  mit  heranzuziehen, 
die  aus  der  Praxis  meines  verehrten  Chefs,  des  Herrn  Dr.  Schu- 
bert i),  stammen  und  in  gleicher  Weise  untersucht  wurden.  Es 
waren  im  Ganzen  212  Individnen,  davon  189  aus  dem  Sebastian- 
spital. Letztere  vertheilen  sich  auf  die  verschiedenen  Altere- 
klassen  folgendermaassen  : 

Im  Alter  von  10 — 19  Jahren  standen  2  Personen, 

r  20—29  =  c  6  r 

=  30—39  =  :=  10  = 

=  40—49        =  =  18  = 

=  50—59  =  =  52  = 

=  60—69  =  =  53  = 

=  70—79  =  =  47  = 

80  r  =  1  r 

demnach : 

Im  Alter  von  10 — 59  Jahren  standen  88  Personen, 
s     60—80        =  r     101         = 


1)  Es  sei  mir  gestattet,  an  dieser  Stelle  sowohl  Herrn  Dr.  Schobert, 
meinem  hochverehrten  Chef,  fOr  die  Anr^^ng  zur  Arbeit  and  die  so  fibersiu 
freundliche  Förderung  und  Unterstützung  bei  der  AosfOhrung  derselben,  wie 
Herrn  Oberarzt  Dr.  Schuh  fOr  die  Ueberlassung  des  Materials  ans  dem  Se- 
bastianapital  meinen  herzlichsten  Dank  auszusprechen. 
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I.  Allgemfline  Ergebnisse. 

Der  objectiTe  otoekopische  Befand  bei  diesen  378 
Gehörorganen  war  folgender: 


Zahl 

der 

Zahl  der 
Gehörorgane 
in  Proeenten 

Zahlen  von 
Bezold') 

bei  Kindern 

gefunden 
in  Frocenten 

TetkUizt  oder  nnverknnt  erhaltenem 
dreieckigen  Beflei 

135 

IS 
21 
18 
16 

8 
21 
18 

26 
12 

9 

10 
13 
25 

63 

35,5 

IM 
5,5 

4,6 
4,2 
2,0 

M 

2,3 

2,6 
3,3 

6,6 
16,6 

n,99 

4,07 
0,91 

Reflfljt  am  Prooeesua  hrfiTis 

2,10 

Karbon  im  Trommelfell 

1,94 

H^re  rldte  stark  Towpringend  .  . 
Perforationen  dee  IroramalfeUB  ohne 

0,97 

0,97 

Otorrhoe  

Cerumen  den  Einbliok  behindernd    . 
Cemmen  anaobeiaend  obturirend    .  . 

9,27 
2,61 

In  obiger  Tabelle  sind  neben  die  bei  meinen  Untersnchnngen 
gefandenen  Zahlen  jene  gesetzt,  welche  Bezold  bei  seinen  Sehol- 
uotersnehnngen  an  3614  kindlichen  Gehörorganen  gefnnden  hat. 
Es  aoll  mit  dieser  NebeneinanderBtellnng  nicht  anagedrljckt  sein, 
dass  beide  Tabellen  Tollkommen  gleichwerthig  sind,  da  es  klar 
ist,  dass  die  bei  1807  Individnen  gewonnenen  Zahlen  eine  viel 
allgemeinere  Gültigkeit  beanspruchen  können,  als  die  bei  189  In- 
dividaen  von  mir  gefnndenen.  Doch  wenn  man  dies  berOck- 
sicbtigt  und  demgemäss  aacb  geringen  Differenzen,  besondere 
bei  den  kleinen  Zahlengruppen,  keine  grosse  Bedeutung  beilegt, 
so  treten  doch  bei  einigen  Rubriken  Unterschiede  auf,  die  wohl 
nicht  anf  dem  verschieden  grossen  Material  bernben. 

Besonders  prägnant  tritt  in  dieser  Znsammenstellnng  die  Ab- 
nahme der  Fälle  mit  fast  oder  rollkooimen  normaler 
Beschaffenheit  des  Trommelfells  heiror. 


1)  Schnltmtersachnngen  über  das  kindliche  OehOrorgan.     Wieabaden 
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Die  Abnahme  dieser  Fälle,  bei  denen  zugleich  der  dreieckige 
Reflex  mehr  oder  minder  vollständig  noch  vorhanden  ist,  wird 
verarsacht  durch  eine  Zunahme  derjenigen,  wo  einerseits  durch 
mehr  oder  weniger  ausgedehnte  und  intensive  Trübungen,  durch 
Verkalkungen  und  dergleichen  Veränderungen  am  Trommelfell 
selbst  das  Beflexionsvermögen  für  die  einfallenden  Lichtstrahlen 
aufgehoben  iai,  und  wo  andererseits  durch  Wölbungsanomalien 
eine  normale  Reflexion  verhindert  wird,  wie  dies  bei  den  hoch- 
gradigen Einziehungen  des  Trommelfells  und  Hammergriffs  oder 
auch  infolge  von  Narbenbildung  und  anderen  nach  Trommelfell- 
und  Mittelohraffectionen  entstehenden  Veränderungen  der  Fall  ist 

Des  Weiteren  wurde  versucht,  anamnestische  Thatsachen  zu 
eruiren;  doch  muss  man  bei  den  hierauf  bezüglichen  Angaben 
berücksichtigen,  dass  es  sich  hauptsächlich  um  wenig  gebildete 
Personen  handelte,  deren  Aeusserungen  oft  sehr  schwankend  und 
ungenau  ausfallen.  Auf  grosse  Zuverlässigkeit  können  also  die 
folgenden  anamnestischen  Angaben  keinen  Anspruch  machen,  doch 
seien  sie  der  Vollständigkeit  halber  nicht  übergangen. 

Die  meisten  (99)  machten  die  Angabe  nie  ohrenkrank  ge- 
wesen zu  sein;  Schwindel  (41)  und  Sausen  (32)  wurden  theils  als 
getrennt,  meist  aber  als  gleichzeitig  bereits  längere  oder  kürzte 
Zeit  bestehend  angegeben,  Singen  nur  in  5  Fällen  notirt. 

Sehr  unzuverlässig  waren  auch  die  Angaben  über  vorange- 
gangene oder  noch  bestehende  Otorrhoe,  indem  einerseits  eine 
geringe  Absonderung  meist  überhaupt  nicht  bemerkt  worden  war, 
andererseits  oft  Otitis  ext.  oder  fltlssiges  Cerumen  damit  ver- 
wechselt wurde.    Ich  verzichte  deshalb  darauf,  Zahlen  anzuführen. 

In  geräuschvollen  Werkstätten  hatten  3  gearbeitet,  in  2  Fällen 
wurden  halbseitige  Lähmungen,  in  1  Falle  eine  Gehirnentzündung 
mit  der  Hörstörung  zeitlich  und  ursächlich  in  Zusammenhang 
gebracht. 

Dass  man  diesen  Angaben  der  Untersuchten  so  wenig  Werth 
beilegen  kann,  ist  um  so  bedauerlicher,  als  wir  leider  bei  der 
Diagnose  und  besonders  Differentialdiagnose  der  Krankheiten  des 
mittleren  und  inneren  Ohres  sehr  auf  Anamnese  und  subjective 
Angaben  angewiesen  sind. 

Was  nun  speciell  die  erste  Rubrik  der  Tabelle  anlangt,  so 
ist  ja  der  dreieckige  Reflex  im  Alter  überhaupt  nur  sehr  selten 
von  der  Deutlichkeit  und  Schärfe,  wie  bei  jugendlichen  Indivi- 
duen, und  sind  unter  den  mit  normalem  Reflex  bezeichneten  Fällen 
auch  diejenigen  enthalten,  wo  die  beginnende  Trübung  des  Trom- 


K 


Vergleichende  Hörprüfungen  an  Individuen  verschiedener  Altersklassen.     153 

melfells  die  Contouren  des  dreieckigen  Reflexes  yerschwommen 
machte,  oder  wo  durch  Einziehung  der  Beflex  nur  noch  punkt- 
förmig in  der  Nähe  des  Umbo  vorhanden  war,  also  die  ersten 
Uebergangsformen  nach  der  Richtung  der  ausgesprochenen  Trübung 
und  starken  Einziehung ,  deren  charakteristische  Repräsentanten 
in  den  entsprechend  bezeichneten  Golumnen  untergebracht  sind. 
Es  ist  ja  bei  der  Benrtheilung  einer  bestehenden  Trübung  massigen 
Grades  und  einer  geringen  Einziehung  bei  im  Uebrigen  reflexlosem 
Trommelfell  sehr  viel  der  individuellen  Schätzung  überlassen,  so 
dass  eine  Vergleichung  der  Ergebnisse  verschiedener  Untersucher 
nur  einen  bedingten  Werth  haben  wird.    Und  so  sind  in  der 
vorstehenden  Tabelle  auch  nur  ausgesprochene  Formen  zusammen-^ 
gestellt  worden. 

Die  grosse  Zahl  der  mit  anscheinend  obturirendem  Gemmen 
behafteten  älteren  Personen  gegenüber  den  von  Bezold  gefun- 
denen kleinen  Zahlen  bei  Kindern  zeigt  ebenso  den  Einfluss  des 
Alters  auf  die  Absonderung  der  Geruminaldrüsen ,  wie  die  Ver- 
engerung des  Gehörgangs  im  Alter  auf  eine  andere  Altersverände- 
rnng,  die  zunehmende  Verkalkung  des  Knorpels,  hinweist.  0   Bei 
dieser  Verengerung  handelt  es  sich  wohl  weniger  um  die  Ver- 
engerung eines  ursprünglich  weiteren  Lumens,  als  um  eine  durch 
Ealkablagerungen  im  Knorpel  eintretende  Starrheit  der  schon 
vorhandenen  Form  des  knorpligen  Gehörgangs. 

Acute  Affectionen   waren  ausser   einem   einseitigen   acuten 
Bfittelohrkatarrh  otoskopisch  keine  zu  constatiren. 

Die  Hörprüfungen  wurden  vorgenommen  zum  kleineren 
Theil  in  einem  vollständig  ruhig  gelegenen  Gorridor  von  2  Meter 
Breite  und  7  Meter  Länge,  zum  grösseren  Theil  in  einem  Zimmer 
von  9  Meter  im  Quadrat  in  ebenfalls  fast  vollkommen  ruhiger 
Lage. 

Die  Resultate  der  in  den  verschiedenen  Localitäten  Unter- 
suchten werden  nun  allerdings  aus  bekannten  Gründen  einige 
Verschiedenheiten  zeigen,  doch  ist  dies  ein  unvermeidlicher  Fehler, 
der  allen  Gehörprüfungen,  die  nicht  in  einem  Räume  gemacht 
ivorden  sind,  anhaftet  und  auch  wohl  immer  anhaften  und  die 
Vergleichung  der  Resultate  verschiedener  Untersucher  beeinträch- 
tigen wird. 

Ein   anderer  Missstand  lag  in  der  zu  geringen  Länge  der 

1)  Diese  YerkalkungeD,  die  mit  einem  destructiven  Process  der  Knorpel- 
sellen Hand  in  Hand  gehen,  sind  mikroskopisch  an  mit  Hämatoxylin  gefärbten 
Präparaten  unschwer  zu  constatiren. 
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Zimmer,  wodurch  Hörweiten  ttber  9,  resp.  7  Meter  nicht  mehr 
nachgewiesen  werden  konnten ;  auf  der  anderen  Seite  fiel  deiselbe 
allerdings  bei  den  ttberans  meisten  der  nntersnchten  PersoneD 
weniger  ins  Gewicht,  da  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  eme  Hörweite 
von  9,  resp.  7  Metern  überhaupt  nicht  erreicht  wurde. 

Die  Hörprüfungen  wurden  yorgenommen  mit  Politzer's 
Hörmesser,  der  Flttster-  und  Gonversationssprache ,  Taschenahr, 
Oaltonpfeife  und  den  Stimmgabeln  f,  c^,  c^,  c^.  0 

Betreffs  der  Hörprttfungsmittel  sei  erwähnt,  dass  der  von 
mir  benutzte  Po  litzer 'sehe  Hörmesser  von  in  mittlerem  Alter 
stehenden  Individuen  in  ca.  1 5  Metern,  Flfistersprache  je  nach  dem 
angewendeten  Wort  in  5 — 15  Metern,  meine  Taschenuhr  in  2  Metern 
percipirt  wird,  und  dass  ich  die  Galtonpfeife  mit  einem  Durch- 
messer von  3  Mm.  zuerst  bei  einer  Höhe  der  Luftsäule  von  2,1  Mm. 
tönen  höre. 

Bevor  ich  zu  den  gewonnenen  Resultaten  übergehe,  will  ich 
noch  ganz  kurz  bemerken,  dass,  wie  bei  allen  Hörprüfungen;  so 
auch  in  diesem  Falle  eine  ganze  Anzahl  von  Vorbehalten  ge- 
macht werden  müssen,  unter  denen  diese  Resultate  zu  verstehen 
sind.  Ich  meine  damit  einerseits  die  Fehlerquellen,  die  aosser- 
halb  des  Untersuchten  und  Untersuchenden  in  den  physikalischen 
Verhältnissen  der  Umgebung  beruhen  und  nie  ganz  ausgeschaltet 
werden  können,  andererseits  die,  welche  durch  eine  bei  den  yer- 
schiedenen  Untersuchem  verschiedene  Anwendung  der  Hörprü- 
fungsmittel entstehen,  mag  dies  in  einer  individuell  sehr  hänfig 
verschiedenen  Aussprache  der  Wörter  mit  Flfisterstimme  oder 
mag  es  in  dem  verschieden  üblichen  Ansetzen  oder  Andrücken 
der  Stimmgabeln  beruhen. 

Wie  femer  die  Ergebnisse  modificirt  werden  durch  die  ver- 
schiedene Beschaffenheit  der  Hörprüfungsmittel,  besonders  der 
Stimmgabeln,  ist  ebenfalls  unnöthig,  ausführlicher  hier  nfther  za 
beleuchten. 

Ist  durch  alle  diese  Momente  nun  auch  die  Vergleichnng  der 
Resultate  verschiedener  Untersucher  nicht  unerheblich  beeinträch- 

1)      f  Gewicht  435  6rm. ;  Länge  22  Gm. ;  Zinkenlänge  UV«  Gm.,  Breite 

17  Mm.,  Dicke  6  Mm.;  Klemmen  15  Mm.  lang,  6  Mm.  dick. 
c»  Gewicht  30Grm.;   Länge  11  Cm.;   Zinkenlänge  7,5  Cm.,  Bi«ite 

4  Mm.,  Dicke  2  Mm.;  Klemmen  18  Mm.  lang. 
c3  Gewicht  20  Grm. ;  Länge  9  Cm.;  Zinkenlänge  5  Cm.,  Breite 5 Mm., 

Dicke  2  Mm. ;  ohne  Klemmen, 
c^  Gewicht  130  Grm.;  Länge  12  Cm.;  Zinkenlänge  6,6  Cm.,  Breite 

11  Mm.,  Dicke  SMm.;  mit  Hornansatz  ohne  Klemmen. 
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tigt  nnd  einer  bedauerlichen  UDgenaaigkeit  anheimgegeben,  so 
behalten  doeh  die  tod  demeelben  Untersacher  unter  wenigstens 
annähernd  gleichen  Verhältnissen  angestellten  Beobachtungen 
immerhin  einen  relativen  Werth  anter  sich  seibat,  wenn  man 
anch  hier  mit  der  Deutung  der  Ergebnisse  nicht  Torsicbtig  genug 
sein  kann  und  sieh  vor  einem  die  ohnebin  schon  recht  bedingte 
wissenechattliche  Exactheit  noch  mehr  Terringernden  Schemati- 
siren  soweit  wie  möglich  hüten  mnss.  In  dieser  Richtung  mahnen 
die  von  Jacobson'}  vom  akaetieehen  Standpunkte  ans  geäusser- 
ten Bedenken  mit  Recht  zur  grössten  Vorsicht. 

Trotz  aller  dieser  mehr  oder  minder  unvermeidlichen  Fehler 
dflrften  doch  die  folgenden  Resultate  wenigstens  in  grossen  Zügen 
die  Veränderongen  richtig  wiederspiegeln,  die  sich  im  Laufe  der 
hOhereo  Jahre  am  Gehörorgane  abspielen ;  sind  doch  einzelne  Er- 
gebnisse so  prägnant,  dass  sie  nur  auf  thatBäcblich  vorhandene 
Zustände  im  Gehörorgane  zurtlckgeftlhrt  werden  können. 

Nach  dieser  kleinen  Abschweifung  wende  ich  mich  zu  den 
UnterBnchnngsergehoiBseD  selbst  und  zwar  zunächst  zu  den  aus 
der  Gesammtheit  aller  Untersuchten  gewonnenen  Resultaten  der 
Hörprflfung.  Es  zeigen  die  folgenden  Angaben  also  nur,  wie  die 
OehtSrsverhältnisse  sich  bei  einer  gewissen  Anzahl  von  Personen 
im  Alter  zn  gestalten  pSegen  ohne  Rücksicht  anf  die  Ursachen 
eingetretener  Veränderungen. 

Sehr  instmctiv  wird  nach  dieser  Richtung  wiederum  eine 
Yergleichung  mit  den  von  Bezold  gefundenen  Zahlen  sein,  wo 
auch  in  einigen  Tabellen  in  summarischer  Weise  die  Function 
der  Gehörorgane  Itlr  Uhr,  Politzer's  Hörmesser  nnd  Flltstei- 
spraehe  bei  Kindern  zusammengestellt  ist 

Fflr  Politzer's  Hörmesser  ergaben  sich  folgende  Zahlen 
tinter  364  Gehörorganen  in  Procenten: 


Tabelle  I.    Hörweite  in  Metern. 


Alter 

0 

(0,01) -0,10 

(O,n)-i,ü0 

(1,01) -4,00 

über  4,00 

70-79 

19.7 

27,0 

44,7 

6,2 

3,1 

60—69 

12,5 

50-59 

3,0 

19,0 

35,0 

15,0 

28,0 

20-49 

10,0 

9,5 

10,9 

20,5 

48,0 

8— IS 

0,5 

2,1 

6,3 

89,5 

(Bezold) 

1)  ArcbiTf.OhreDheUk.  Bd.  XXIT.  S.  38;  Bd.  XXT.  S.  11;  Bd.  XXVI. 
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Tabelle  IL    Hörweite  für  Uhr. 

Hörweite  in  Metern. 


Alter 

0 

KL») 

—0,05 

-0,10 

-0,50 

—2,00 

70-79 

24,7 

10,3 

51,5 

3,1 

9,3 

1,0 

60-69 

18,7 

6,2 

52,0 

7,3 

21,8 

4,1 

50-59 

8,4 

7,4 

33,7 

12,6 

25,2 

11,5 

—49 

6,6 

2,6 

22,6 

4,0 

41,3 

22,6 

8-18 

0,5 

0,0 

1,4 

2,7 

3,2 

92,3 

(Bezold) 

Tabelle  III. 

Hörschärfe  für  Q 

raltonpfei 

fe. 

Alter 

0 

—10,0 

-8,0 

-6,0 

—5,0 

-4,0 

—3,5 

—3,0 

-2,5 

-2,0 

70-79 

60-69 

50—59 

-49 

4,3 

1,0 

1,0 
0,0 

2,1 
2,0 
1,0 
1,4 

8,6 

1,0 
0,0 

1,4 

16,3 
8,0 
2,1 
1,4 

6,5 

17,0 

9,7 

10,0 

36,9 
37,0 
21,7 
12,8 

13,0 
15,0 
21,7 

8,5 

2,1 
18,0 
25,0 
28,5 

1,0 

2,0 

10,8 

0,0 

0,0 

6,5 

17,1 

Tabelle  IV.    Hörweite  für  Pitts terspracbe 
(hohe  Zischlaate:  Messer,  Kessel,  Säge,  Schl&ge). 


Alter 

0 

-0,10 

—0,25 

—0,50 

—  1,00 

—4,00 

über  4,00 

70—79 

25,5 

15,5 

16,5 

18,8 

10,0 

10,0 

3,3 

60—69 

17,4 

17,4 

10,7 

16,5 

12,6 

15,5 

9,7 

50-59 

11,5 

7,7 

11,5 

11,5 

10,2 

20,5 

26,9 

—49 

14,3 

4,7 

3,1 

14,3 

0,0 

25,4 

39,3 

8-18 

0,13 

0,6 

0,3 

0,7 

1,0 

5,5 

91,8 

(Bezold) 

Tabelle  V.    Hörweite  für  Flttstersprache 

(U-  und  R-Laute:  Rauch,  Bruder,  Ruhm,  Raum). 


Alter 

0 

—0,10 

—0,25 

-0,50 

—1,00 

—4,00 

ttber4,00 

70-79 

60-69 

50—59 

49 

28,6 
22,3 
15,8 
17,5 

31,5 

18,4 

18,2 

1,7 

21,0 
17,4 
12,2 
10,5 

9,4 

9,7 

12,2 

10,5 

6,3 
19,4 
10,9 
19,2 

3,1 
11,6 
26,7 
26,2 

0,0 

0,9 

3,6 

14,0 

Tabelle  VI.    Hörweite  ffir  Flüstersprache 

(F-  und  R-Laute:  Friedrich,  Frankfurt). 


Alter 

0 

—0,10 

-0,25 

—0,50 

—1,00 

—4,00 

ttber4,00 

70-79 

60—69 

50—59 

-49 

48,3 
33,3 
30,0 
25,5 

21,3 

15,7 

11,2 

0,0 

12,3 

19,6 

2,5 

8,4 

11,2 
17,6 
23,7 
17,0 

3,3 
3,9 

11,2 
10,2 

3,3 

5,8 
12,5 
22,0 

0,0 

3,9 

8,7 
17,0 

1)  Nur  durch  Knochenleitung  perdpirt. 
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Die  in  den  vorliegenden  Tabellen  niedergelegten  Resultate 
zeigen,  wie  bei  Politzer'»  Hörmesser,  Uhr  und  Flüstersprache  mit 
zunehmendem  Alter  die  Hörweite  abnimmt,  resp.  wie  die  Zahl  der 
Individuen  mit  grösserer  Hörweite  constant  sinkt  und  demgemäss 
die  Zahl  derjenigen  mit  geringer  Hörweite  oder  überhaupt  mangeln- 
der Pereeption  steigt. 

Abgesehen  von  diesem  allen  den  eben  erwähnten  Prttfungs- 
mitteln  gleichmässig  zukommenden  Verhalten  sind  doch  zwischen 
den*  einzelnen  bemerkenswerthe  Unterschiede  vorhanden.  Der 
Unterschied  in  der  Hörweite  zwischen  Uhr  und  Politzer's  Hör- 
messer ist  zwar  bekanntermaassen  gross,  doch  bleibt  er  sich  mit 
zunehmendem  Alter  annähernd  gleich,  womit  auch  durchaus  die 
Thatsache  übereinstimmt,  dass  die  Uhr  in  einer  bedeutend  grösseren 
Zahl  von  Fällen ,  als  der  Politzer  'sehe  Hörmesser  durch  die 
Kopfknochenleitung  nicht  mehr  percipirt  wird.  Die  Vergleichung 
mit  den  von  Bezold  an  222  Gehörorganen  gefundenen  Zahlen 
führt  in  äusserst  instructiver  Weise  vor  Augen,  wie  gross  die 
Differenz  im  Hörvermögen  jugendlicher  und  älterer  Personen 
ist,  und  wie  intensiv  und  mannigfaltig  die  Veränderungen  sein 
müssen,  die  im  Laufe  des  Lebens  das  Gehörorgan  durchmachen 
muss. 

Aehnlich  den  mit  Politzer's  Hörmesser  gefundenen  Resul- 
taten sind  die  der  Flüstersprache  und  zwar  speciell  die  der  hohen 
Zischlaute,  die  nur  bedeutendere  Unterschiede  in  der  ersten  Rubrik, 
wo  die  Gehörorgane  mit  fehlender  Pereeption  zusammengestellt 
sind,  zeigen.  Es  verhält  sich  also  die  Pereeption  des  Politzer- 
schen  Hörmessers  und  der  in  ungefähr  derselben  Tonhöhe  liegen- 
den hohen  Zischlaute  so  zu  einander,  dass  für  weitere  Entfernung 
beide  Schallarten  ungefähr  gleich  gut  empfunden  werden,  dass 
dagegen  für  die  Nähe  der  Politzer 'sehe  Hörmesser  besser  ge- 
hört wird. 

Bedeutend  herabgesetzt  ist  dagegen  die  Hörweite  für  die 
Worte,  welche  U-  und  R-Laute,  resp.  mit  R  verbundene  andere 
Gonsonanten  wie  F,  D,  T  enthalten.  Es  ist  sowohl  die  Zahl  der- 
jenigen, die  diese  Worte  nicht  mehr  richtig  percipiren,  bedeutend 
in  allen  Altersklassen  gestiegen,  als  auch  die  Zahl  derjenigen  ge- 
sanken, die  z.  B.  über  4,00  Meter  noch  das  Wort  richtig  hören.  Der 
Unterschied  ist  ungefähr  so,  dass  die  Worte  mit  U-  und  R-Lauten 
bei  50  jährigen  Individuen  im  Durchschnitt  in  derselben  Entfernung 
gehört  werden,  wie  die  Worte  mit  hohen  Zischlauten  im  Alter 
von  70—80  Jahren. 
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0.  Wolf  0  hat  in  seiner  eingehenden  physiologisch-akustischen 
Arbeit  versaeht,  die  Sprachlante  nach  Tonhöhe  und  Tonstarke  zu 
bestimmen,  und  folgende  Ei^ebnisse  erhalten : 

Nach  der  Tonhöhe  folgen  die  Buchstaben  folgendermaassen 
auf  einander:  R,  U,  B,  0,  K,  T,  F,  A,  Ö,  U,  E,  S,  J,  Seh  und  haben 
Schwingungszahlen  von  16  beim  B  bis  4032  beim  S;  wobei  zu  be- 
rficksichtigen  ist,  dass  die  Tonhöhe  jedes  einzelnen  Buchstaben 
innerhalb  gewisser  Grenzen  schwankt  und  demnach  die  oben  an- 
gegebene Reihe  gewissen  Variationen  unterworfen  ist,  die  jedoch 
ihre  allgemeine  Gültigkeit  nicht  zu  beeinträchtigen  vermögen. 

Nach  der  Tonstärke  ordnet  derselbe  Autor  sie  folgender- 
maassen: A,  0,  Ei,  E,  J,  Eu,  Au,  U,  Seh,  M  (mit  A  verbanden],  S, 
F,  K,  T,  R,  B,  H,  wobei  A  der  tonstärkste,  H  der  tonschwächste 
Buchstabe  ist.  Hierzu  ist  zu  bemerken ,  dass  sich  diese  Ton- 
stärken auf  Prüfungen  in  freier  Luft  mit  Conversationsspraehe  be- 
ziehen, also  auf  die  Fltlstersprache  nur  mit  gewissen  Modificationen 
übertragen  werden  können,  da  bei  der  Flttstersprache  einige  Neben- 
geräusche zur  Geltung  kommen,  die  bei  der  Conversationsspraehe 
zurücktreten. 

Bei  der  Vergleichung  dieser  Schemata  mit  unseren  Tabellen 
fällt  sofort  auf,  dass  die  grössere  Hörweite  im  Allgemeinen  die 
Worte  haben,  die  aus  den  von  Wolf  als  tonstärker  bezeichneten 
Buchstaben  bestehen. 

Hörweüenbestimmung  mittelst  der  Flüstersprache, 

Um  über  die  Hörweite  bestimmter  Worte  und  das  Verhält- 
niss  derselben  unter  einander  einige  sichere  Anhaltsponkte  sn 
gewinnen  und  über  die  Art  sowohl  der  Veränderungen  der  Hö^ 
weite  im  Alter,  wie  der  Verschiebungen  des  normaler  Weise  vor- 
handenen Verhältnisses  bei  Ohrenerkrankungen,  möglicher  Weise 
nähere  Auskunft  zu  erhalten,  wurde  eine  Anzahl  von  geeigneten 
Worten  ausgewählt,  diese  nach  den  von  0.  Wolf  und  Anderen 
angegebenen  Grundsätzen  in  Rubriken  geordnet  und  bei  jedem 
einzelnen  Individuum  durchgeprüft.  Es  war  hierbei  der  Gedanke 
ausschlaggebend,  dass,  wenn  es  gelingen  soll,  die  Flüstersprache 
zu  einem  einigermaassen  brauchbaren  Hörprüfungsmittel  zumachen, 
man  vor  allen  Dingen  versuchen  muss,  das  grosse  Gebiet  der 
Sprache  bedeutend  einzuschränken,  ganze  Kategorien  von  nnge- 
eigneten  Worten  auszuschalten  und  daför  nach  bestimmten  Ge- 

1)  Sprache  und  Ohr.    Braunschweig  1871.  Vieweg  &  Sohn. 
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sicbtspunkten  eine  Anzahl  von  Worten  zu  gewinnen,  welche  dem 
Unteraaeher  Über  die  HSrbreite  ÄnfscbJEiss  geben  kOnnen,  was  ja 
0.  Wolf )  schon  Tor  Jahren  betont  hat.  Sowohl  wissenschaftlich 
nie  praktisch  würde  hierdurch  Manches  gewonnen  werden  and 
die  Anwendbarkeit  der  FiUstersprache  durch  eine  exactere  Aus- 
tttbrung  der  Hörprüfung  mit  derselben  nicht  unwesentlich  erhöht 
werden,  und  vielleicht  Hesse  sich  auch  fUr  die  DiffcreDtialdiagnose 
mancher  Erkrankungen  wichtiges  Material  gewinnen. 

Vollkommen  ausgeschlossen  wurden  die  Zahlen  als  HSr- 
prtlfungsworte ;  stellen  dieselben  doch  theils  wegen  ihrer  Kürze 
und  leichten  Errathbarkeit,  theUs  wegen  des  Vorherrschens  der 
Vocale  und  einzelner  Consonanten  die  denkbar  schlechteste  und 
einseitigste  Form  des  Prüfungsmittels  der  Flüsteraprache  dar,  und 
ausdenBelben  Gründen  auch  andere  Worte,  bestehend  ans  tonborgen* 
den  Consonanten  und  Vocalen,  da  dieselben  ja  hanptBächlich  die 
Börweite  der  Vocale  zur  Anschauung  bringen.  Um  die  Zahl  der 
HiJrprüfungsworte  nicht  zu  gross  zu  machen  und  dafür  lieber  über 
eine  beschränkte  Anzahl  zuverlässige  Angaben  zu  erhatten,  wur- 
den nur  rerbältnissmässig  wenig  nnd  zumeist  schon  von  anderer 
Seite  empfohlene  Worte  benutzt  und  nach  folgender  Tabelle  die 
ESrprUfuDg  vorgenommen: 

I.  Worte  mit  hohen  Zischlauten:  Stein,  Säge,  Schläge,  Messer, 
Kessel,  Strasse,  Strause. 

IL  Worte  mitF-Lauten:Feder,Ferdinand, Friedrich, Frankfurt. 

III.  Worte  mit  Explosivlanten  (B,  E,  T):  Teppich,  Teller, 
Kette,  Tante,  Kappe. 

IV.  Wortemit  tiefen  und  schwachen  Lauten  (UnndR):  Bruder, 
Knbe,  Rauch,  Reiter,  Reibe. 

Bei  den  in  dieser  Weise  vorgenommenen  Prüfungen  bestätigte 
sich  die  aneb  a  priori  anzunehmende  Voraussetzung,  dass  die  ein- 
zelnen Worte  jeder  Rubrik  wiederum  durchaus  nicht  gleichwerthig 
^aren,  sondern  je  nach  der  Verbindung  der  Consonanten  and 
Vocale  verschiedene  Hörweiten  zeigten. 

Ad  I  ist  zu  bemerken,  dass  Säge,  Schläge  und  Stein 
im  Allgemeinen  eine  nicht  unbeträchtliche  grössere  Hörwette 
batten,  als  Strasse,  Strauss,  Messer  und  Kessel,  bei  denen 
vvofal  durch  die  verhältnissmässig  tonschwachen  Buchstaben  M, 
R  nnd  K  die  Ferception  erschwert  wurde,  dass  aber  die  Worte 
beider  Gruppen  unter  sich  nahezu  gleich  weit  gehört  wurden. 

1}  HörprüfuDgB werte  und  ihr  differentialdiagnoatischer  Werth.  ZeitBchr. 
f.  Olirenhdlfc.  Bd.  XX.  S.  200  ff. 
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Ad  II.  Ebenso  wieO.  Wolf  fand  auch  ich  für  Frankfurt 
eine  bedeutend  geringere  Hörweite,  als  fttr  die  tlbrigen  Worte 
mit  F-Lauten,  was  ans  der  complicirten  Zusammensetzung  er- 
klärlich ist  (R,  R,  U);  eine  grössere  Hörweite  hatte  z.B.  das 
consonantenreiche  Wort  Friedrich,  welches  gewöhnlich,  bevor 
es  richtig  verstanden  wurde,  als  Fuiduich  nachgesprochen 
wurde.  Wir  haben  in  dieser  Verwechslung,  wenn  wir  die  oben 
angefahrte  Tonstärkenreihe  heranziehen,  die  Ersetzung  eines  ton- 
sehwächeren  durch  einen  tonstärkeren  Buchstaben  vor  uns.  Der 
Einfluss  der  tonschwächeren  Buchstaben  auf  die  Hörweite  trat 
auch  hier  hervor. 

Ad  ni.  Bei  dieser  Gruppe  trat  als  bemerkenswerthes  £r- 
gebniss  die  Thatsache  hervor,  dass  die  Hörweite  der  mit  F-Lauten 
versehenen  Worte  etwas  grösser  war,  als  der  mit  K-  und  T-Lauten, 
doch  waren  die  Unterschiede  gering.  Im  Allgemeinen  worden 
Worte  mit  T- Lauten  fast  ebenso  weit  gehört,  wie  die  mit  S-Lanten, 
vorausgesetzt,  dass  sie  nicht  ungünstig  mit  tonschwachen  Buch- 
staben vermischt  waren. 

Ad  IV.  In  dieser  Bubrik  sind  die  Hörweiten  am  niedrigsten ; 
eine  aus  der  Zusammensetzung  aus  den  tonschwachen  Buchstaben 
B,  U  und  B  verständliche  Erscheinung.  Am  schlechtesten  von 
allen  wurde  Bruder  gehört,  wo  die  drei  tonschwachen  Bnch- 
Stäben  B,  R,  U  neben  einander  stehen.  Besondere  Schwierig- 
keiten machte  dabei  das  B,  welches  meist  erst  dann  percipirt 
wurde,  wenn  das  U  schon  längst  gehört  und  das  Wort  als  B  n  d  e 
vom  Untersuchten  nachgesagt  worden  war.  Ueberhaupt  ist  das 
R  der  Buchstabe,  dessen  Perception  in  Flüstersprache  mit  grossen 
Schwierigkeiten  verknüpft . ist,  die  des  Weiteren  je  nach  der  Ver- 
bindung des  R  mit  anderen  Buchstaben  verschieden  sind  und  zu 
verschiedenen  Verwechslangen  Veranlassung  geben,  so  mit  h  oder 
ch  am  Anfang  eines  Wortes,  mit  U  nach  F. 

Dies  in  Kürze  die  allgemeinen  Resultate.  Abweichungen 
waren  selbstverständlich  zahlreich  vorhanden  und  soll  später 
näher  darauf  eingegangen  werden,  ob  ein  constantes  Verhalten 
dieser  Abweichungen  sich  bei  gewissen  Formen  pathologischer 
Veränderungen  des  Gehörorgans  constatiren  lässt. 

Was  von  diesen  aus  der  Gesammtheit  der  Untersuch- 
ten gewonnenen  Resultaten  auf  rein  pathologische  Vor- 
gänge, die  im  Laufe  des  Lebens  sich  im  Ohre  abspielen,  so 
setzen  ist,  was  auf  reine  Altersveränderungen,  müssen  wir 
einstweilen  dahingestellt  sein  lassen,  doch  weist  die  Uebereinstim- 
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mang  mit  den  von  Wolf  gefundenen  Tonstärkeverhältnissen  darauf 
hin,  dass  es  sich  im  Allgemeinen  um  ein 

Sinken  der  Empfindungsschwelle  ßir  Tonreize 

im  Alter  handelt  und  zwar,  soweit  dies  aus  den  vorliegenden, 
mit  verschiedenen  Hörprüfnngsmitteln  angestellten  Untersuchungen 
geschlossen  werden  kann,  ohne  Rücksicht  auf  die  Höhe  der 
einwirkenden  Tonreize. 

Dass  im  Alter  stärkere  Tonreize  einwirken  müssen,  um  eine 
Empfindung  auszulösen,  zeigt  sich  am  schönsten  bei  den  Ver- 
snchen  mit  dem  Galtonpfeifchen.  Mit  diesem  Instrument  ist 
es  bekanntlich  möglich,  die  Perceptionsgrenze  für  die  höchsten 
Töne  zu  bestimmen,  und  Zwaardemaker^  hat  zuerst  darauf 
hingev^iesen ,  dass  mit  zunehmendem  Lebensalter  ein  zunehmen- 
der Verlust  an  den  hohen  Tönen  der  Oaltonpfeife  eintritt. 

Besonders  rein  gegenüber  den  übrigen  Hörprüfungsmitteln 
zeigt  die  Galtonpfeife  diese  Abnahme  der  Hörschärfe  deshalb, 
weil  die  Perception  derartig  hoher  Töne  durch  Affectionen  der 
SchalUeitungskette  wenig  oder  gar  nicht  beeinflusst  wird  und,  so- 
weit wir  bisher  wissen,  nur  concurrirende  Labyrintherkrankungen 
das  Resultat  verändern  können.    Da  nun  die  durch  die  Galton- 
pfeife hervorgerufenen  Töne  mit  steigender  Tonhöhe  auch  ton- 
schwächer werden,  so  ist  der  Gedanke  wohl  nicht  von  der  Hand 
zu  weisen,  dass  es  sich  bei  dieser  Abnahme  der  Perceptionsfähig- 
keit  nicht  sowohl  um  einen  Process  handelt,  der  speciell  im  Alter 
die  Theile  des  Labyrinths  ergreift  und  perceptionsunfähig  macht, 
die  der  Leitung  und  Empfindung  der  höchsten  Töne  im  inneren 
Ohr  dienen,  als  vielmehr  darum,  dass  irgendwo  im  inneren  Ohr 
—   man  könnte  z.  B.  an  die  Verminderung  der  Elasticität  und 
Schwingungsfähigkeit   einzelner   Theile    des   Ganalis   cochlearis 
denken  —  sich  Vorgänge  abspielen,  die  die  Ueberleitung  oder 
Fortleitnng  schwacher  Tonwellen  erschweren.    Dass  es  sich  hier- 
bei nicht  lediglich  um  eine  für  hohe  Töne  besonders  hochgradige 
Herabsetzung  handelt,  beweisen  die  mit  Tonquellen  tiefer  Qualität 
angestellten  Versuche,  bei  denen  auch  nicht  die  Tonhöhe,  sondern 
die  Tonschwäche  die  Ursache  einer  wenig  guten  Percep- 
tion ist. 

Dass  man  das  Alter  eines   Individuums   ungefähr 


1)  Verlast  an  hohen  Tönen  mit  zunehmendem  Alter.    Archiv  f.  Ohren- 
heilkunde. Bd.  XXXII.  S.  35. 

Archiv  f.  ObrenhelllcTinde.   XXXVI.  Bd.  11 
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nach  der  Perceptionsgrenze  für  die  Galtonpfeife  be- 
stimmen kOnne,  wie  Zwaardemaker  meint,  scheint  mir  doch 
etwas  zu  weit  gegangen  zu  sein.  Wenigstens  zeigt  vorstehende 
Tabelle,  dass  die  Ausnahmen  denn  doch  zu  zahlreich  und  das 
Schwanken  der  Perceptionsgrenzen  innerhalb  gewisser  Breiten  zu 
gross  ist,  als  dass  man  mit  irgend  welcher  Wahrscheinlichkeit 
einen  Schlass  auf  das  Alter  machen  könnte.  Dagegen  ist  das 
Sinken  der  Perceptionsgrenze  im  Allgemeinen  ja  ohne  Weiteres 
sichtbar  und  bedarf  keiner  näheren  Erläatemng  (vgl.  Tab.  III). 
Auf  einen  Gesichtspunkt,  der  ähnlich  wie  bei  Versuchen  nut  deo 
Stimmgabeln  bei  der  Galtonpfeife  eine  bedeutende  Rolle  spielt, 
muss  noch  hingewiesen  werden :  es  ist  dies  der  Einfluss,  den  die 
Uebung  und  die  Aufmerksamkeit  von  Seiten  des  Untersnchten  aaf 
das  Resultat  hat.  Da  ja  im  Alter  auch  die  Fähigkeit,  einige  Zeit 
scharf  auf  einen  Beiz  zu  achten,  abnimmt  und  eine  Ermüdung  bedeu- 
tend eher  eintritt,  als  in  der  Jugend,  so  ist  in  vielen  Fällen  schwer 
zu  sagen,  was  von  diesem  Resultat  auf  die  Kechnung  seniler 
psychischer,  was  auf  die  anatondscher  im  Ohr  abgelaufener  Ver- 
änderungen zu  setzen  ist.  Auch  fällt  weniger  intelligenten  Per- 
sonen die  Unterscheidung  zwischen  Blase-  und  Pfeifegeräoseb  oft 
recht  schwer  und  wird  trotz  grösster  Vorsicht  zu  VerwechslnngeD 
führen,  die  allerdings  in  diesem  Falle  eher  ein  zu  günstiges  Bild 
geben  würden  und  die  Thatsache  des  Hinabrückens  der  Percep- 
tionsgrenze nicht  alteriren.  Eine  richtigere  Antwort  auf  unsere 
Frage  würden  daher  die  Untersuchungen  geben,  die  an  verschieden- 
altrigen  musikalisch  gebildeten  Individuen  angestellt  werden,  bei 
denen  für  diesen  Sinn  die  Ermüdungserscheinungen  weniger  anf- 
treten  und  die  Fähigkeit,  Töne  von  Geräuschen  zu  unterscheiden, 
gesteigert  ist. 

Stimmgabelprüfungen. 

Die  mit  den  oben  erwähnten  Stimmgabeln  f,  c*,  c^  ond  c^ 
angestellten  Vergleichungen  der  Pereeptionsdauer  für  aä'rotympa- 
nale  und  craniotympanale  Leitung  ergaben  im  Allgememen  ein 
Ueberwiegen  der  Luftleitung  über  die  Knochenleitung,  also  eincD 
verkürzt  oder  unverkürzt  positiven  Rinne- Versuch. 

In  einem  Bmchtheil  der  Fälle  überwog  die  Dauer  der  Knochen- 
leitung die  der  Luftleitung  und  war  somit  ein  negativer  Ansftll 
der  Rinne- Versuche  zu  verzeichnen.  Das  Verhältniss  stellte  sich 
folgendermaassen  für  die  verschiedenen  Stimmgabeln: 
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Rinne-Versncfa. 

verk. 
positiv    positiv    oegaüv 

Unter  291 ')  Oebörorganen,  geprüft  mit  Stimm- 
gabel f,  waren 171         77  43 

Unter  182  OehörorgaueD,  geprüft  mit  Stimm- 
gabel c',  waren 102        64  16 

Unter  201  Gehörorganen,  geprüft  mit  Stimm- 
gabel c^,  waren 82      107  12 

Unter  247  Gehörorganen,  geprüft  mit  Stimm- 

gabel  e*,  waren 79      153  15 

Oder  ausgedruckt  in  Frocenteu: 

Unter  291  Gehörorganen,  geprüft  mit  Stimm- 
gabel t,  waren 59        26  15 

Unter  182  Gehörorganen,  geprüft  mit  Stimm- 
gabel c',  waren 56        35  9 

Unter  201  Gehörorganen,  geprüft  mit  Stimm- 
gabel 0^,  waren 41        53  6 

Unter  247  Gehörorganen,  geprüft  mit  Stimm- 
gabel c*,  waren 32        62  6 

Würde  man  nnn  diese  Zahlen  als  den  wirklieben  Änsdrack 
des  Verhältnisses  der  Lnft-  zur  Knochenleitang  betrachten,  so 
wttrde  man  daraas  die  Schlnssfolgemng  ziehen,  daas  die  hohen 
T9ne  durch  die  Loft  besser  geleitet  werden,  als  die  tiefen,  und 
dass  im  Älter  die  Knochenleitong  ftlr  hohe  Töne  nicht  so  ab- 
nimmt, wie  die  fUr  tiefe. 

Die  starke  Zunahme  der  positiv  Terkflrzt::n  Fälle  bei  den 
hohen  Stimmgabeln  wird  aber  wohl  mehr  daranf  zurflckzuftihren 
sein,  dass  die  Luftleitung  auch  bei  Messung  der  Zeit  des  Ab- 
klingens auf  dem  Warzenfortsatz  noch  oft  zur  Geltung  kommt. 
Während  aus  der  in  obiger  Tabelle  sichtbaren  procentnalen 
Abnahme  der  Zahl  der  nnverkürzt  positiven  und  der  Zunahme 
der  verkürzt  positiven  Fälle  bei  höheren  Stimmgabeln  allein  ein 
sicherer  Schlnes  auf  ein  verschiedenes  Verhalten  der  Stimmgabeln 
je    nach  ihrer  Tonbbbe  ebensowenig,  wie  auf  das  Vorhandensein 
eveotnellcr  krankhafter  Zustände  gemacht  worden  kann,  da  der- 
artige geringe  Unterschiede  bei  kleinen  kurzschwingenden  Stimm- 
gahein  auch  auf  Untersucbungsfehlern  beruhen  können,  moss  dem 
negativen  Ausfall  des  Rinne-Versuches  und  seinem  verscbieden- 
artigen  Auftreten  bei  den  verschieden  hohen  Stimmgabeln  schon 
ein  grösseres  Gewicht  beigelegt  werden. 

I)  Nni  die  im  Sebastian spital  antersuchten  Personen  sind  hier  berUck- 

licbtigt. 
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Bei  61  sämmtlicber  378  untersuchter  Gehörorgane,  also  bei 
WProc,  fiel  der  Rinne-Versuch  für  f  negativ  aus.  Bei 
denselben  ergab  die  Prüfung  mit  e^ 

17  mal  negativen  Ausfall  des  Rinne -Versuches, 
7    =    Dauer  der  Luftleitung  =  Knochenleitung, 
29    '    positiven  Ausfall  des  Rinne- Versuches, 
3    -    nur  Luftleitung, 
2    :=    weder  Luft-  noch  Knochenleitung. 

Ein  negativer  Ausfall  des  Rinne- Versuches  war  also  nor  in 
4  Proc.  vorhanden.  Für  die  hier  nicht  näher  angeführte  viel 
kleinere  und  leichtere  Stimmgabel  c^  gestaltete  sich  das  Ergeb- 
niss  fast  ebenso,  wie  für  f,  während  bei  c^  in  ungefähr  der  Hälfte 
der  Fälle,  wo  f  negativ  war,  ein  negativer  Ausfall  des  Rinne- 
Versuches  auftrat. 

Diese  Ergebnisse  bestätigen  die  ja  hinlänglich  bekannte  Er- 
scheinung, dass  der  Rinne- Versuch  je  nach  der  Höhe  der  be- 
nutzten Stimmgabeln  verschieden  ausfällt,  und  weisen  daranf  hin, 
dass  die  Ursachen,  die  eine  Verlängerung  der  Knochenleitnng  flir 
die  Stimmgabel  f  bewirken,  für  c^  in  viel  geringerem  Maasse  vor- 
handen sind.  Ohne  mich  hier  auf  eine  Erklärung  für  diesen  Vor- 
gang einzulassen,  möchte  ich  nur  darauf  hinweisen,  dass  die 
Gründe  hierfür  auf  verschiedenen  Gebieten  liegen  können.  Es 
könnte  z.  B.  darauf  beruhen ,  dass  es  bei  den  höheren  Stimm- 
gabeln,  die  in  Luftleitung  noch  auf  weite  Entfernung  tönend  ge- 
hört werden,  schwer,  ja  fast  unmöglich  ist,  mit  höheren  Stimm- 
gabeln die  Knochenleitung  isolirt  zu  prüfen.  Bezold^  z.  B. 
spricht  sich  über  diesen  Punkt  dahin  aus,  „dass  schon  bei  einer 
Höhe  der  Stimmgabeln  über  a^^  die  Knochenleitung  überhaupt 
nicht  mehr  gut  isolirt  geprüft  werden  kann,  da  stärker  klingende 
Stimmgabeln,  wie  wir  sie  zur  Prüfung  der  meisten  hier  einschlä- 
gigen Fälle  benöthigen ,  per  Luft  so  intensiv  und  auf  so  weite 
Entfernungen  klingen ,  dass  der  Anschluss  der  Luftleitung  hier- 
durch unausführbar  wird". 

Trotz  dieser  bekannten  Schwierigkeiten  wurde  doch  die  Prü- 
fung zwischen  Luft-  und  Knochenleitung  mit  c^  angestellt,  indem 
das  fehlerhafte  Einwirken  der  Luftleitung  dadurch  auszuschalten 
versucht  wurde,  dass  die  Stimmgabel  ab  und  zu  etwas  vom 
Knochen  entfernt  wurde,  ohne  dass  der  Abstand  vom  Meatos  sich 
nennenswerth  veiiinderte.    Wurde  die  Stimmscabel  hierbei  nach 


1)  Zeitschr.  f.  OhrenheUk.  Bd.  XVII.  S.  159. 
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dem  Abheben  nicht  mehr,  nach  dem  Aufsetzen  aber  wieder  ge- 
hört, so  habe  ich  die  Luftleitung  dadurch  ftlr  fast  sicher  ausge- 
schlossen angenommen  und  die  in  Secunden  notirte  Differenz,  die 
sich  zwischen  dem  Aufhören  der  Knochen-  und  Luftleitung  ergab, 
für  ein  von  Täuschungen  so  ziemlich  freies  Ergebniss  wohl  mit 
Recht  angesehen.  Es  ist  diese  Controle  allerdings  nur  bei  Indi- 
viduen möglich,  deren  Hörschärfe  für  die  hohen  Töne  noch  nicht 
so  hochgradig  herabgesetzt  ist,  dass  die  Enochenleitung  schon  zu 
einer  Zeit  aufhört,  wo  infolge  des  lauten  Tönens  der  Stimmgabel 
die  Luftleitung  mit  Sicherheit  noch  nicht  ausgeschlossen  werden 
kann.  Abgesehen  davon,  haben  sich  einige  Resultate  ergeben, 
infolge  deren  der  Gedanke  nicht  von  der  Hand  gewiesen  werden 
kann,  dass  ein  wirklich  verschiedenes  Verhalten  des  Gehörorgans 
gegenüber  den  Stimmgabeln  f  und  c^  vorliegt  und  dieses  seine 
Ursache  in  pathologischen  Veränderungen  desselben  hat.  Es 
fanden  sich  nämlich  folgende  Befunde: 

I.  Unter  den  61  Fällen  von  negativem  L^S^Ä^Se^ 

Rinne-Versuch  für  f  y^^^^^  ^^^  ^4 

bei  Otitis  med.  chron.,   doppel- 
seitig       26  =  43  Proc.         4=23  Proc. 

r    Otitis  med.  chron.,  einseitig  15  =  25=  1=6:^ 

=    Cerumenansammlung  ...7  =  11=  1=6    = 

=  Trommelfell  normal  oder  et- 
was eingezogen  ohne  son- 
stige Veränderungen      .    .13  =  21     =  11  =  65    = 

Und  femer  ergab  die  Prüfung  mit  Stimmgabel  c^  folgendes 
Resultat: 

+  Rinne-     T^Ä^Jl*     —Rinne- 
Versuch     \^^l'     Versuch 

bei    24  Fällen   beiderseitiger   Otitis 

med.  chron 17  3  4 

bei  13  Fällen  von  normalem  oder  ein- 
gezogenem Trommelfell  (Sklerose)  2  1  11 

Also  ein  Verhältniss,  das,  wenn  man  von  der  nicht  absolut 
auszuschliessenden  Möglichkeit  eines  zufälligen  Zusammentreffens 
absieht,  auf  ein  durchaus  verschiedenes  Verhalten  bei 
beiden  Affectionen  gegenüber  hohen  Stimmgabeln 
hinweisen  würde.  Eine  Verlängerung  der  Knochenleitung  über 
die  des  Untersuchers  hinaus  habe  ich,  wenigstens  für  f,  weder  in 
den  Fällen  von  Otitis  med.  chron.,  noch  in  denen  von  Sklerose 
finden  können  und  allerdings  auch  nicht  zu  finden  erwartet ,  da 
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ja  im  Alter  die  absolute  Dauer  der  Enochenleitung  abnimmt  nnd 
die  pathologische  Verlängerung  derselben  schon  sehr  hochgradig 
hätte  sein  müssen,  ehe  die  senile  Verkürzung  in  eine  VerläDgenmg 
umgewandelt  worden  wäre.  Unterschiede  in  der  Hörweite  für 
Flttstersprache  und  Politzer's  Hörmesser,  sowie  in  der  Per* 
ceptionsgrenze  für  die  Galtonpfeife  traten  zwischen  beiden  Formep 
nicht  herror. 

Im  Uebrigen  sind  diese  Resultate  eine  Bestätigung  der  ja 
längst  auch  von  anderen  Untersuchem,  besonders  auch  vonBe- 
zold,  hervorgehobenen  und  in  ausführlichen  statistischen  Reihen 
dargelegten Thatsache,  dass  der  negative  Ausfall  des  Rinne- 
Versuches  bei  Mittelohrerkrankungen  um  so  präg- 
nanter hervortritt,  je  tiefer  der  Ton  der  benutzten 
Stimmgabel  ist. 

Diese  bei  gewissen  Stimmgabeln  hervortretenden  entschiede- 
nen Resultate  des  negativen  Rinne -Versuches  bei  chronischen 
Mittelohrerkrankungen  im  Anschluss  an  eine  Eiterung  werden 
durch  die  im  Alter  vor  sich  gehenden  Veränderungen  nicht  be- 
einflnsst.  Dass  jedoch  nicht  jede  Mittelohrerkranknng  sich 
durch  einen  negativen  Ausftill  des  Rinne- Versuches  kundzugeben 
braucht,  ist  an  dieser  Stelle  nicht  ndthig  weiter  auszuführen;  wird 
aber  ebenfalls  durch  Beispiele  bewiesen,  bei  denen  der  objective 
Befund  mit  ziemlicher  Sicherheit  auf  eine  vorhergegangene  Mittel- 
Ohrerkrankung  hinweist.  Meist  findet  sich  in  derartigen  Fällen 
dann  ein  verkürzt  positiver  Ausfall  des  Rinne-Ver- 
suches. 

Auf  der  anderen  Seite  wird  durch  den  negativen  Aosfiill  des 
Rinne- Versuches  eine  Labyrintherkrankung  natürlich  nicht  ansge- 
schlossen,  und  interessant  sind  die  Ergebnisse,  die  nach  dieser 
Richtung  mit  der  Galtonpfeife  gewonnen  wurden  und  auf  die 
später  noch  näher  eingegangen  werden  soll. 

Eine  für  die  Abnahme  der  Hörschärfe  im  Alter  charakteri- 
stische Erscheinung  ist  die  mit  zunehmendem  Alter  zn- 
nehmende  Verkürzung  der  Luft-  und  Knochenleitung. 
Der  Grad  dieser  Verkürzung  und  das  Verhältniss,  welches  dabei 
zwischen  Luft-  und  Knochenleitung  auftritt,  ist  ausserordentlich 
V  erschieden. 

Nun  darf  man  allerdings  in  der  Constatirung  derartiger  Ver- 
kürzungen nicht  zu  weit  gehen,  da,  selbst  wenn  zwei  nonnal- 
hörende  gleichaltrige  Individuen  sich  gegenseitig  untersuchen,  der 
Untersuchende  immer  eine  Differenz  zu  Ungunsten  des  Unter- 


Vergleichende  Hörprüfungen  an  Individuen  verschiedener  Altersklassen.     167 

suchten  auffinden  wird  und  zwar,  wie  Dennert^)  hervorhebt, 
eine  um  so  grössere  Differenz,  je  stärker  die  Töne  sind. 

Ausserdem  kommt  noch  die  Uebung  von  Seiten  des  Unter- 
sachers  in  Betracht;  so  dass  im  Aligemeinen  die  Verkürzung  der 
Luft-  und  Knochenleitnng  etwas  zu  gross  gefunden  werden  wird. 

Während  dieser  Fehler,  weil  er  bei  allen  Gehörorganen  in 
Betracht  kommt,  bei  Vergleichen  wenigstens  weniger  ins  Gewicht 
fällt,  ist  ein  anderer  die  Knochenleitung  betreffender  von 
schwerwiegender  Bedeutung.  Wie  wir  oben  gesehen  haben,  wird 
bei  gewissen  Mittelohrerkrankungen  die  durch  das  Alter  eintre- 
tende Herabsetzung  der  Dauer  der  Perception  durch  den  Knochen 
mehr  oder  minder  compensirt  durch  die  infolge  derartiger  Er- 
krankungen eintretende  Verbesserung  der  Knochenleitung.  An- 
gesichts aber  unserer  mangelhaften  Diagnostik  geringgradiger^ 
nicht  durch  den  Ohrenspiegel  constatirbarer  Mittelohrerkrankungen 
wird  es  sehr  häufig  schwer  oder  unmöglich  sein,  die  Grade  der 
Verkürzung  als  unabhängig  von  compensirenden  Mittelohrerkran- 
kungen hinzustellen.  Aus  diesen  Gründen  stösst  eine  irgendwie 
genaue  Präcisirung  der  Hochgradigkeit  der  Herabsetzung  der 
Knochenleitung  im  Alter  auf  Schwierigkeiten,  die  zur  Zeit  nur 
erlauben,  von  einer  mit  zunehmenden  Jahren  steigenden 
Verkürzung  zu  sprechen.  Dass  letzteres  thatsächlich  der 
Fall  ist,  geht  deutlich  aus  einem  Vergleich  der  Verkürzungen  der 
Knochenleitung  fttr  Stimmgabel  f  bei  im  Uebrigen  normale  Ge 
börsverhältnisse  darbietenden  Individuen  von  40 — 59  Jahren  mit 
solchen  von  60 — 80  Jahren  aus  unten  stehender  Tabelle  hervor. 


A.  Verkürzung  der  Knockenleüungsdauer,^) 


Dauer 

Stimmgabel  f 

Stimmgal 

lel  c' 

Stimmgabel  c^ 

1 

1 

■ 

der 
Perception 

11 

bis 
0  See. 

aber 
0  See. 

ineVer- 
ilrzung 

bis 
5  See. 

ttber 
5  See. 

bis 
5  See. 

ttber 
15  See. 

fO 

*o 

«^ 

"*^ 

1^ 

c^ 

«^ 

bis 

59  jährige  Indivi- 

duen   

0 

49 

26 

15 

55 

0 

25 

45 

0 

60- 

—80  jährige  Indi?i- 

duen 

2 

30 

47 

8 

52 

7 

9 

65 

4 

1 )  Bemerkungen  zu  Jakobson's  Bericht.  Archiv  f.  Ohrenheilkunde. 
Bd.  XX.  S.  1. 

2)  Die  hier  angenommenen  Zeiten:  60  Secunden  f ür  f ,  15  Secunden  für 
c%  25  Secunden  für  c^  sind  gewählt,  weil  sie  insofern  in  einem  gewissen  Yer- 
liält3iiss  zu  einander  stehen,  als  meine  eigene  Luftleitungsdauer  die  Knochen- 
leitungsdauer bei  den  betreffenden  Stimmgabeln  um  die  angegebene  Zeit  über- 
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Nicht  viel  genauer  als  fUr  die  Enochenleitang  lässt  sich  fdr 
die  Luftleitung  die  Verkürzung  präcisiren,  denn  auch  hier 
spielen  gewisse  Mittelohrerkrankungen,  allerdings  gerade  mit  ent- 
gegengesetzter Wirkung,  eine  Rolle. 

Bei  denselben  soeben  für  die  Verkürzung  der  Dauer  der  Per- 
ception  bei  Enochenleitung  herangezogenen  Gehörorganen  fanden 
sich  für  die  Luftleitung  folgende  Verhältnisse: 

B.  Verkürzung  der  Luftleüungsdauer. 


Dauer 

der 

Perception 

Stimmgabel  f 

Stimmgabel  o^ 

Stimmgabel  c* 

bis 
60  Seo. 

über 
60  See. 

bis 
15  Seo. 

über 
15  Seo. 

bis 
25  Seo. 

Über 
25  Seo. 

bis  59  jährige  IndiTiduen    .  .  . 
60— 80  jährige  Individuen  .  .  . 

72 
54 

3 
25 

54 

61 

0 
5 

64 
69 

1 
9 

Davon,  dass  in  einem  bestimmten  Alter  mit  ein  und  der- 
selben Stimmgabel  eine  annähernd  constante  Verkürzung  der  Luft- 
oder Enochenleitung  constatirbar  wäre,  ist  also  keine  Bede,  nur 
so  viel  kann  man  sagen,  dass  mit  zunehmendem  Alter  die  Zahl 
der  Individuen,  deren  Verkürzung  eine  höhere  ist,  ebenfalls  zu- 
nimmt. 

Die  Zunahme  der  Verkürzung  scheint  bei  der  Luftleitung  eine 
etwas  grössere  zu  sein,  als  bei  der  Enochenleitung,  doch  können 
aus  diesen  immerhin  kleinen  Zahlen  noch  keine  allgemeineren 
Schlüsse  gezogen  werden. 

Das  fUr  die  Luft-  und  Enochenleitung  wenigstens  annähernd 
gleiche  Verhalten  der  Verkürzung  der  Perception  kann  nun  auf 
verschiedene  Weise  erklärt  werden :  entweder  beruht  es  auf  einer 
die  Leitung  zum  percipirenden  Organ  hemmenden  Veränderung 
der  Schallleitungskette  und  des  Enochens,  oder  auf  Veränderungen 
bei  oder  an  dem  percipirenden  Theil  des  inneren  Ohres  selbst. 
Die  Entscheidung  hierüber  kann  aus  den  hier  vorliegenden  Tbat- 
Sachen  allein  nicht  gefällt  werden,  aber  so  viel  kann  man  aas 
denselben  schliessen,  dass,  sei  es  auf  die  Veränderungen 
in  der  Enochenleitung,  sei  es  auf  die  in  der  Luftlei- 

wiegt.  £b  soUen  dieselben  jedoch  durchaas  nicht  ausdrucken,  dass  z.  fi.  eine 
YerkOrzung  der  Enochenleitongsdaaer  fOr  f  am  60  Seconden  einer  solchen 
für  c^  am  15  Seconden  Tollkommen  entspricht,  sondern  nar  Mittelzahlen  dar- 
stellen, an  denen  man  die  Yerkflrzangen  oder  Yerlangerongen  der  Perceptioiis- 
daner  bei  Terschiedenen  Indifidaen  messen  kann. 
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tung  allein  die  Abnahme  des  Gehörs  im  Alter  nicht 
zurückgeführt  werden  kann. 

Dieselbe  Schwierigkeit,  die  schon  bei  der  Bestimmang  der 
Verkürzung  der  Perception  der  Stimmgabel  vorhanden  war,  darin 
bestehend,  dass  es  so  schwer  möglich  ist,  unter  Ausschluss  wirk- 
lich krankhafter  vom  Alter  unabhängiger  Processe  die  reinen 
Altersveränderungen  zu  bestimmen,  tritt  auch  bei  den  Resultaten 
der  übrigen  Hörprttfungsmittel  zu  Tage  und  führt  uns  zu  der 
Frage:  Inwieweit  sind  pathologische  Processe  bei  der  im  Alter 
eintretenden  Schwerhörigkeit  betheiligt? 

Wenn  wir  uns  erinnern,  wie  der  Vergleich  des  otoskopischen 
Befundes  zwischen  den  von  Bezold  untersuchten  Schulkindern 
und  den  den  vorliegenden  Untersuchungen  zu  Grunde  gelegten  In- 
dividuen eine  nicht  unbeträchtliche  Zunahme  pathologischer  Be- 
funde aufwies,  werden  wir  von  vornherein  erwarten  müssen,  dass 
bei  der  im  Alter  auftretenden  und  zunehmendenSchwer- 
hörigkeit  pathologische  Processe  eine  grosse  Bolle 
spielen  und  das  Bild  der  Presbyacusie  compliciren.    Nur  durch 
die  vergleichende  Betrachtung  mittelst  zahlreicher  Hörprüfungs- 
mittel wird  es  möglich  sein,  einigermaassen  die  pathologischen 
von  den   senilen  Veränderungen  zu  trennen  und  das  Bild  der 
Presbyacusie  darzustellen. 

Um  nun  diese  Trennung  durchführen  zu  können,  wird  es  sich 
nicht  unagehen  lassen,  sämmtliche  beobachtete  Fälle  in  Rubriken 
zu  ordnen,  die  einzelne  bestimmte  gemeinsame  Merkmale  haben, 
wobei  natürlich  auch  Fälle  zusammenkommen,  die  in  anderen 
Punkten  differiren. 

(Fortsetzung  folgt.) 


VIII. 

Beiträge  zur  Klinik  und  mikroskopischen  Anatomie  der 
Nenbildongen  des  änsseren  nnd  mittleren  Ohres. 

Von 

Docent  Dr.  B.  Haag 

in  Hflnchen. 

(Mit  Tafel  I.) 
(Von  der  Redaction  übernommen  am  4.  December  1S93.) 

I.  Neubildungen  des  äusseren  Ohres. 

Im  XXXIII.  Band  dieses  Archiys  habe  ich  eine  Reihe  von 
14  Geschwülsten  des  äasseren  Ohres  beschrieben;  in  folgenden 
Zeilen  möchte  ich  nun  einen  weiteren  Beitrag  zur  Klinik  und 
Histologie  der  Neubildungen  theils  des  äusseren,  theils  des  mitt- 
leren Ohres  liefern  aus  meinem  bisher  noch  nicht  verwendeten 
und  wieder  neu  gesammelten  diesbezüglichen  Material. 

Aeusseres  Ohr, 

Nr.  1.   Molluscum  contagiosum  auriculae. 

35  j&hriger  Mann,  der  auf  der  Stirn,  anch  auf  der  Dorsalfläche  der  Penis- 
haut  eine  erhebliche  Anzahl  deutlich  ausgeprägter  Mollusken  aufweist,  zeigt 
an  der  linken  Ohrmuschel  am  Uebergange  von  der  Spina  helicis  zur  hinterai 
Ohrmuschelfläche  in  der  oberen  Partie  zwei  wohlausgeprägte  Mollosken;  sie 
BoUen  sich  nur  späterhin  entwickelt  haben  und  bestehen  angeblich  seit  einem 
halben  Jahre.  Ezcision.  Präparation  nach  der  von  mir  *)  angegebenen  Me- 
thode: Fixation  in  essigsaurem  Alkohol,  Färbung  mit  Hämatozylin,  Garmin, 
Pikrin. 

Da  bis  jetzt  noch  kein  Molluscum  an  der  Ohrmuschel  con- 
statirt  wurde  —  meines  Wissens  wenigstens  — ,  so  möchte  ich, 
insbesondere  da  die  Streitfrage  über  die  Aetiologie  des  Hollas- 
cums  zur  Zeit  noch  immer  nicht  definitiv  erledigt  ist,  kurz  die 
histologischen  Details  dieser  Localisation ,  die  übrigens  sich  in 
keiner  Hinsicht  von  denen  anderer  Orte  unterscheiden,  erwähnen. 

Auf  einem  die  ganze  Geschwulst  durchquerenden  Schnitte 
sehen  wir  sie  an  der  Peripherie  allseitig  umgrenzt  von  einer  sehr 
gut  ausgebildeten  Reteschicht,  an  die  sich  ein  verschieden  starkes 
einfaches  Bindegewebslager  anschliesst.    Von  da  ab  bekommen 

1)  Zeitschr.  f.  wissensch.  Mikr.  u.  mikrosk.  Technik.  Bd.  YII. 
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wir  mehr  und  mehr  das  typische  Molluscum ;  es  zeigt  einen  deut- 
lich lappigen  Bau  derart;  dass  sich  ungefähr  dreieckige  Partien 
bilden,  deren  Basis  nach  aussen  liegt,  während  die  verjüngten  zu- 
sammenlaufenden Seiten  gegen  die  Mitte  zu  convergiren,  also 
radiär  angeordnet  erscheinen.  Diese  einzelnen  Lobnli  sind  ge- 
trennt durch  interlobuläres  einfaches  gefässhaltiges  Bindegewebe. 

Jeder  Lobnlus  weist  in  seiner  ganzen  Gircumferenz  gegen 
die  Peripherie  zu  schöne,  radiär  gestellte  epithelioide  Zellen  analog 
den  Basalzellen  des  Rete  auf.  Auf  diese  folgen  dann  eine  oder 
mehrere  Lagen  grosser  epithelioider  theils  polygonaler,  theils 
spindelförmiger  Zellen,  die  deutliche  Proliferationserscheinungen 
erkennen  lassen.  Die  Zellkerne  zeigen  ein  starkes  Auswachsen  bei 
gleichzeitigem  Sichtbarwerden  zweier  und  mehrerer  Kemkörper- 
chen,  sowie  unter  Auftreten  von  prägnanten  Kemtheilungsfiguren ; 
bei  ihnen  ist  das  Protoplasma  meist  nur  wenig  kömig  geworden. 
Dagegen  sehen  wir  von  jetzt  ab  sehr  häufig  die  spindelförmigen 
Zellen  sich  verändern  derart,  dass  sowohl  Kern  als  Protoplasma 
in  eine  stark  gekörnte  Masse  verwandelt  wird^  Diese  so  meta- 
morphosirten  dunkel  gekörnten  Zellen  schieben  sich  als  dreieckige 
oder  keulenförmige  Gebilde  zwischen  die  eigentlichen  Molluscum- 
zellen  ein,  die  sie  theilweise  begrenzen  oder  in  denen  sie  stellen- 
weise auch  aufgehen;  es  entsteht  durch  die  Ein-  und  Zwischen- 
lagerung dieser  Gebilde  an  manchen  Stellen  ein  Aussehen,  das 
gewisse  Aehnlichkeit  mit  pigmentirten  Sarkomen  darbietet. 

Die  Mitte  jedes  Lappens  wird  eben  von  den  genannten  Mol- 
Inscumkörperchen  eingenommen.  Sie  verhalten  sich,  obwohl  die 
Zusammengehörigkeit  aller  auf  den  ersten  Blick  klar  ist,  durchaus 
nicht  alle  gleichartig.  Für  gewöhnlich  haben  sie  die  Form  eines 
grossen  Eürbiskemes  (besonders  die  in  den  Hohlräumen  sich  frei 
befindenden),  oder  sehr  häufig  eines  Ovoids;  ebenso  sind  aber 
auch  rundliche  Gontourirungen  nicht  selten  anzutreffen.  Sie  diffe- 
renziren  sich  sämmtlich  prägnant  durch  das  von  mir  angewandte 
Fixations-  und  Tinctionsverfahren,  indem  das  interstitielle  Binde- 
gewebe die  rosarothe  Garminfarbe,  die  Retezellen  die  violettblaue 
Tinction  aufweisen,  während  die  eigentlichen  MoUuscumkörper 
einen  bläulichgrünen  bis  reinen  grünen  Farbenton  annehmen;  je 
mehr  die  Zelle  zum  reinen  MoUuscumkörper  wird,  desto  intensiver 
tritt  der  grüne  Farbenton  auf,  und  es  lassen  sich  hierdurch  die 
Uebergänge  gut  unterscheiden. 

Wir  sehen  nun  gewöhnlich  den  Kern  an  einen  Pol  oder  an 
die  Seite  der  Zelle  treten  und,  ohne  dass  weiter  Mitosen  an  ihm 
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bemerkbar  zu  werden  brauchen ,  entweder  so  da  verbleiben  oder 
auch  Bich  verändern  derart,  dass  er  sich  verkleinert  oder  in  die 
Länge  zieht  and  dadurch  bogen-  oder  sichelförmig  gekrümmt 
wird;  zuweilen  allerdings  zerfällt  auch  er  kömig. 

Gleichzeitig  spielen  sich  an  dem  colossal  vergrösserten,  ge- 
quollenen Zellkörper  Veränderungen  ab,  indem  der  grösste  Theil 
des  Protoplasmas  homogen  wird,  während  sich  innerhalb  dieser 
homogenen  Masse  kleinere  bis  grosse,  meist  rundliche,  bohnen- 
förmige,  zuweilen  perlschnurartig  aneinandergereihte,  stark  licht- 
brechende, glänzende  Partien  zeigen.  Zuweilen  nimmt  die  perl- 
mutterglänzende Partie  auch  den  grössten  Theil  des  Baumes  ein, 
oder  sie  zeigt  sich  in  Form  einer  mehr  oder  minder  breiten  silber- 
glänzenden, diffus  verlaufenden  Sichel;  übrigens  giebt  es  auch 
genug  Zellen,  in  denen  die  glänzenden  Körper  völlig  fehleD. 

Eigenthttmlich  mag  da  erscheinen,  dass  bei  sehr  vielen  dieser 
glänzenden  Gebilde  sich  ein  sichel-  oder  hakenförmig  gearteter, 
scharfcontourirter  dunkler  Streifen  mit  meist  leicht  kolbig  ver- 
dickter Basis  und  sich  verjüngendem  Ende  vorfindet;  derselbe 
tritt  meist  nur  an  die  äussere  Peripherie  der  glänzenden  Zone 
an-  oder  eingelagert  auf.  Sonst  finden  sich  ähnliche  halbmond- 
förmige Partien,  ebenfalls  an  die  Peripherie  gerückt,  noch  an  den 
homogenen  Zellen  als  in  die  Länge  gezogene  Beste  des  Zell- 
kernes. 

An  manchen  meist  besonders  grossen  Zellcomplexen  können 
wir  deutliche  doppeltcontourirte,  entweder  einfache  oder  dicho- 
tomisch  sich  verzweigende  Theilungslinien  wahrnehmen,  die  den 
Gesammtcomplex  halbiren  oder  in  drei  mehr  oder  weniger  kng- 
lige  Partien  differenziren ;  da  findet  sich  dann  beinahe  dnrch- 
gehends  ein  sichelartiges  oder  dreieckiges  Kemderivat  an  die 
Peripherie  hart  hingeschoben. 

Wir  können  derartige  Complexe  auffassen  entweder  als  Thei- 
lungsproducte  ein  und  desselben  Zellprotoplasmas  bei  gleichzeitiger 
Kerntheilung  und  peripherer  Localisirung  des  Kemrestes,  oder  als 
zwei  bis  drei  Einzelzellindividuen,  die  sich  durch  enge  Agglnti- 
nation  einander  angepasst  haben,  ohne  noch  zu  verschmelzen; 
das  Letztere  dürfte  wohl  das  Wahrscheinlichere  sein. 

Das  bisher  Gesagte  bezieht  sich  blos  auf  die  innerhalb  der 
Lappen  befindlichen  Molluscumkörper,  die  innerhalb  der  H5blen 
sich  frei  befindenden  reifen  MoUuscumzellen  weisen  bei  Kürbis- 
kernform  beinahe  durchgehends  ein  zart  homogenes  GefÜge  and 
fast  immer  ein  randständiges  sichelförmiges  Kemrudunent  aof; 
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ausserdem  sind  sie  noch  von  einer  zarten;  deutlich  tingirten  Hülle 
umgeben. 

Bezüglich  der  Bildung  dieser  Körper  werden  wir  wohl  mit 
Betzius,  Bizzozero,  Manfred,  Neisser,  Simon,  Ln- 
komsky,  Bock  annehmen,  dass  sie  sich  aus  dem  Stratum  gra- 
nulosum  der  Retezellen  entwickeln  wohl  in  der  Weise,  dass  ein 
Theil  des  Protoplasmas  eine  colloide,  ein  anderer  Theil  eine 
eleidin-  oder  keratinartige  Umwandlung  erfährt.  Der  Zellkern 
selbst  wird  durch  die  gequollene  Zellsubstanz  an  die  Peripherie 
gedrängt  und  oft  bis  auf  ein  schmales  sichelförmiges  Rudiment 
reducirt. 

Leider  ist  hier  nicht  der  Ort,  des  Weiteren  auf  diesen  inter- 
essanten Werdeprocess  einzugehen;  ich  werde  an  anderer  Stelle 
versuchen,  ihn,  der  gleich  der  Aetiologie  des  Molluscums  auch 
heute  noch  immer  nicht  definitiv  klargelegt  ist,  nach  meinen  Unter- 
suchungen darzulegen.  Bezüglich  der  causa  mpvens  möchte  ich 
nur  noch  bemerken,  dass  es  sich  nach  den  mir  gewordenen  Re- 
sultaten, die  aber  zur  Zeit  noch  nicht  spruchreif  sind,  mit  grosser 
Wahrscheinlichkeit  doch  um  eine  durch  einen  specifischen  Orga- 
nismus veranlasste  Erkrankung  des  Rete  handelt,  wenn  auch  nicht 
ganz  stricte  in  der  von  Bollinger,  Neisser  oder  Angelucci 
angenommenen  Weise. 

Nr.  2.  Traumatisches  Neurom  an  der  Uebergangss teile 

der  Ohrmuschel  auf  die  Pars  mastoidea,   gerade  über 

dem  Beginn  der  hinteren  Lobulusinsertion. 

19  jähriges  Mädchen  hatte  sich  vor  ca.  ^/t  Jahren  ein  Vesicator  wegen 
Zahnschmerzen  hinter  das  rechte  Ohr  gelegt  und  dasselbe,  als  es  zur  Blasen- 
bildung gekommen  war,  weggerissen.  Daraufhin  bildete  sich  eine  keloidähn- 
liehe  hypertrophische  Narbe,  die  ausserordentlich  schmerzhaft  war.  In  der 
2  Cm.  langen  und  P/s  Cm.  breiten  Narbe  zeigen  sich  zwei  prominente  Partien, 
die  als  Sitz  der  Schmerzempfindung  angegeben  werden ;  das  grössere  der 
beiden  Geschwülstchen  hat  ungefähr  Kirschkerngrösse,  das  kleinere  ist  etwas 
über  hanfkorngross,  fühlt  sich  hart-derb  an  und  ist  allseitig  mit  der  Narbe, 
die  ihrerseits  ebenfalls  stellenweise  Adhärenzen  zeigt,  verwachsen. 

Klinische  Diagnose:  Fibrom,  entweder  mit  Druck  auf 
einen  Nerven  oder  mit  Verwachsungen  an  demselben.  Was  den 
Nerv  selbst  anbelangt,  so  muss  es  sieh,  der  anatomischen  Lage 
Dach,  wahrscheinlich  um  den  Verbindungszweig  handeln,  der  vom 
Auricularis  magnus  zum  Auriculotemporalis  herüberzieht;  es  wird 
dies  auch  wahrscheinlich  gemacht  durch  die  Art  des  Schmerzes, 
der  sowohl  über  die  Gegend  des  Kopfhickers  nach  unten  zu  aus- 
strahlt, als  auch  vorn  in  der  Schläfenregion  bis  in  die  Höhe  des 
Muscul.  temporalis  sich  ausbreitet.    Ferner  sind  nach  Ent^^^nung 
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der  Geschwulst  die  schmerzhaften  Erscheinungen,  wie  es  seheint, 
anf  die  Dauer  aus  den  befallenen  Gebieten  weggeblieben. 

Die  Entfernung  wurde  in  der  Weise  vorgenommeD,  dass  die 
Narbe  sammt  den  beiden  Knötchen  excidirt  und  die  Wunde  durch 
Nähte  vereinigt  wurde.  Es  zeigte  sich  die  Narbe  stark  yer- 
wachsen  sowohl  mit  ihrer  Umgebung,  als  mit  den  GeschwülstcheD, 
bei  denen  man  mit  Mühe  einen  Zusammenhang  mit  Nerven  fest- 
stellen konnte. 

Makroskopisch  ergeben  sich  die  beiden  Knötchen  nach 
ihrem  sorgfältigen  Herauspräpariren  als  längliche  Körperchen,  das 
kleinere  spindlig,  das  grössere  oval,  und  sind  beide  mit  einander 
durch  einen  verdickten  Strang  verbunden. 

Auf  dem  Durchschnitt  sehen  die  das  Gefühl  einer  grossen  Derb- 
heit hervorrufenden  Tumoren  gelblich  weiss,  stellenweiBe  sehnig- 
glänzend, derb  faserig,  sehr  blutarm  aus;  das  Messer  knirscht 
leicht  beim  Schneiden;  Geschwulstsaft  lässt  sich  keiner  ab- 
streichen. 

Mikroskopisch  ergiebt  sich,  wenn  vrir  auf  einem  Quer- 
schnitt von  aussen  nach  innen  vorgehen,  dass  die  Geschwnist 
stellenweise  von  einer  durchaus  ungleichmässig  dichten  Schicht 
derben  fibrösen  Gewebes  umzogen  erscheint ;  von  ihr  aas  beginnt 
sofort  die  Weiterentwicklung  von  theilweise  ausserordentlich  mäch- 
tigen Strängen  eines  mit  langgezogenen  spindligen  Zellelementen 
in  nicht  zu  reichlicher  Anzahl  versehenen  bindegewebigen  6mnd- 
gerttstes,  das  theils  in  Wellenlinien  ziehend  und  sich  oft  bogen- 
förmig kreuzend  den  zweiten  Hauptbestandtheil  der  Tumormasse 
umschliesst ;  es  ist  also  die  Bindesubstanz  in  der  Art  angeordnet, 
dass  eine  gewissermaassen  areoläre  Structur  zu  Stande  kommt. 

Diese  alveolären,  oft,  wie  gesagt,  mächtigen  Bindegewebs- 
ztfge,  die  auch  die  im  Ganzen  ziemlich  spärlichen  Gefässe  ent- 
halten, umfassen  verschieden  grosse  bald  längliche,  bald  randliche 
Areale :  es  sind  die  auf  dem  Längs-  oder  Querschnitt  getroffenen 
nervenhaltigen,  oder  besser  gesagt,  vollständig  aus  Nerven  be- 
stehenden Partien. 

Wir  finden  hier  eine  verhältnissmässig  geringe  Anzahl  noch 
völlig  intacter  markhaltiger  Nervenfasern;  die  Mehrzahl  jedoch 
macht  einen  entschiedenen  Degenerationseindruck;  stellenweise 
erscheinen  die  Axencylinder  gequollen,  das  Protoplasma  kömig 
getrübt,  und  wieder  andere  Orte  schollig  zerklüftet  und  auch  in  Fett- 
körnchenzellen umgewandelt.  Auch  freie  Axencylinder  kommen 
nicht  selten  vor. 
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An  Partien,  die  der  Längsaxe  nach  beim  Schnitte  getroffen 
sümI,  sehen  wir  ausserdem  noch  eine  leichte  Vermehrmig  und  Ver- 
grösserung  der  Zellen  des  Endoneuriums;  die  Eemkörperohen  der 
Zellkerne  können  wahrgenommen  werden,  nnd  im  Körper  der 
Zelle  lagern  Fettkömchen. 

Es  gilt  nun  der  Frage  näher  zu  treten,  ob  wir  es  hier  mit 
einem  wahren  Neurom  oder  mit  einem  Neuroma  spurium  oder 
auch  mit  einem  Tuberculum  dolorosum  zu  thun  haben. 

Gegen  das  Letztere  spricht,  obschon  die  Schmerzhaftigkeit 
eine  sehr  grosse  war,  die  Art  der  Entstehungsweise;  die  zwei 
Knötchen  hatten  sich  erst  auf  Grund  des  Traumas,  der  Verbren- 
nung, im  consecutiven  Anschluss  an  die  Hypertrophie  der  Narbe 
entwickelt,  während  die  Tubercula  dolorosa  spontan,  auch  meist 
an  anderen  Orten  (Gelenke,  Brustdrüse  u.  s.  w.)  als  kleine  spontan, 
bei  Witterungswechsel,  bei  leichtem  Druck  schon  sehr  schmerz- 
hafte Geschwttlstchen  sich  repräsentiren  und  histologisch  äusserst 
selten  wahre  Nervenfasern  enthalten. 

Beim  wahren  Neurom  müssten  wir  eine  viel  grössere  Anzahl 
entweder  noch  normal  erhaltener  markhaltiger  (oder  auch  schliess- 
lich markloser)  Nervenfasern,  oder  es  müssten  sich  eine  entspre- 
chend grosse  Zahl  neugebildeter  Nerven  finden ;  nur  beim  reinen 
üeberwiegen  dieser  Elemente  dürfen  wir  von  einem  wirklichen 
Neurom  sprechen;  die  subjective  Schmerzhaftigkeit  ist  für  den 
Begriff  des  wahren  Neuroms  absolut  nicht  nothwendig. 

Der  bindegewebige  Antheil  der  Geschwulstmasse  müsste  auch 
in  bedeutend  geringerem  Maasse  ausgesprochen  sein. 

Hier  aber  nimmt  er  gut  zwei  Dritttheile  der  ganzen  Ge- 
schwulst ein ;  dass  es  sich  hier  wirklich  um  Wucherung  der  Binde- 
gewebselemente  und  nicht  etwa  um  Neubildung  markloser  Nerven- 
fasern handelte,  geht  aus  der  Behandlung  eines  Theiles  der  Ge- 
schwulst mit  25proc.  Salpetersäure  zur  Gewissheit  hervor:  Das 
ganze  bindegewebige  alveoläre  Gerüst  löste  sich  bei  mehrtägiger 
Maceration  völlig  auf  und  Hess  nur  die  gewissermaassen  insularen 
nervenhaltigen  Partien  zurück. 

Woher  aber  kam  diese  Bindegewebswucherung,  und  wie  kam 
die  Geschwulst  wohl  zu  Stande? 

Das  Wahrscheinlichste  dürfte  sein,  dass  die  zarten  terminalen 
Nervenendigungen  in  der  hypertrophischen  Narbe  primär  fest  ver- 
löthet  wurden,  und  auf  das  hin  traten  dann  erst  secundäre  Beiz- 
erscheinungen auf,  die  zur  Bindegewebswucherung  flihrten. 

Die  Bindegewebswucherung  selbst  ging  wohl  zum  grössten 
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Theil  vom  Perineuriam  ans,  zum  Theil  jedoch  auch  gewiss  vom 
EndoDenriam y  indem  wir  stellenweise  wahrnehmen  können,  wie 
der  Bindegewebsmantel  um  einzelne  Nervenfasern  herum  selbst 
stark  in  Wucherung  gerathen  ist.  Diese  Hyperplasie  der  Binde- 
substanz ihrerseits  hatte  dann  zur  Folge  eine  Atrophisirung  der 
nervösen  Elemente,  jedoch  nicht  sämmtlicher,  so  dass  durch  die 
kleine  Anzahl  noch  erhaltener  Nervenfasern  wohl  noch  das  sub- 
jective  Schmerzgeftlhl  ausgelöst  werden  konnte,  um  so  eher,  als 
durch  die  Verwachsung  ein  dauernder  Zug  oder  eine  permanente 
Zerrung  statt  haben  konnte. 

Es  bleibt  somit  auch  für  diese  Geschwülste  nur  die  Möglich- 
keit der  Annahme  eines  Fibroneuroms ,  eines  Neuroma  spurium. 

Nr.  3.   Ein  Fall  von  circumscripter  Enotentuberculose 

des  Lobulus. 

Ich  habe  in  der  früheren  Arbeit  diesen  eigenthümlicben,  bis 
dahin  noch  nicht  erörterten  histologischen  Befund  in  ausführlicher 
Weise  geschildert;  so  kann  ich  mich  hier  etwas  kürzer  fassen 
bezüglich  der  histologischen  Details. 

Patientin,  30  Jahre  alt,  aus  gesander  FamUie  stammend,  hat  nie  irgendwie 
an  den  Ohren,  bezüglich  Functionsstörong  gelitten;  sie  macht  den  Eindruck 
einer  schwächlichen  anämischen  Person.  Irgend  welche  Erscheinungen  von 
Tuberculose  sind  zur  Zeit  nicht  nachweisbar;  auch  findet  sich  nirgends  im 
Gesichte  oder  sonst  irgendwo  ein  Anzeichen  einer  taberculösen  Dermatitis, 
keine  Drüsennarben,  keine  Lupusknötchen  oder  Reste  davon. 

Sie  soll  als  kleines  Kind  Ohrringe  getragen  haben,  später  nicht  mehr; 
am  rechten  Lobulus  sieht  man  auch  noch  die  schwache  ^arbe.  Das  ünke 
Ohrläppchen  ist  eingenommen  von  einer  gut  über  haselnussgrossen,  ziemlich 
derben  Geschwulst,  die  allseitig  mit  der  deckenden  Haut  verwachsen  scheint. 
Die  Haut  selbst  ist  leicht  röthlich  verfärbt,  ohne  jede  Erosion.  Eine  kleine 
Drüse  vor  dem  Ohre,  temporal,  palpabel.   Bestand  der  Geschwulst:  9  Jahre. 

Schmerzen,  sowie  irgend  subjective  Empfindungen  nie  vorhanden. 

Klinische  Diagnose:  Fibroma  anriculae. 

Operation:  Eeilexcision,  Naht;  vollständige  plastische 
Deckung  des  Snbstanzverlnstes.  —  Die  Drüse  ebenfalls  entfernt 
—  Heilung  bis  jetzt  1 V2  Jahre  dauernd. 

Der  entfernte  Tumor  ist  allseitig  mit  der  Haut  verwachsen, 
lässt  sich  nicht  losschälen;  er  schneidet  sich  nicht  sehr  derb;  sieht 
auf  der  Schnittfläche  gelblichröthlich  aus,  enthält  einige  dunklere 
Partien  und  ist  ziemlich  saftreich.  Die  Drüse  schneidet  sich  weich 
und  sieht  gelblich  aus. 

Schon  das  makroskopische  Ansehen  des  Tumors,  seine  im 
Vergleich  zu  den  Fibromen  sehr  wenig  derbe  Consistenz,  das 
Fehlen  der  mehr  sehnig  aussehenden  Partien  Hessen  vermntben, 
dass  man  es  wohl  kaum  mit  einem  reinen  Fibrom  zu  thun  habe; 
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auch  die  DrüsenschwelluDg,   die  kliniscb   auf  einen  schlechten 
oberen  Molarzahn  bezogen  worden  war^  sprach  gegen  das  Fibrom. 

Thatsächlich  entpuppt  sich  die  Geschwulst  als  eine  circum- 
Scripte  Knotentuberculose. 

Bei  schwächerer  Vergrösserung  stellt  sich  unserem  Auge  ein 
lymphknotenähnlicher  Bau  dar. 

Bei  stärkerer  Vergrösserung  finden  wir  gleich  unterhalb  des 
Stratum  papilläre,  das  sehr  häufig  secundäre  Papillenbildung  auf- 
weist, den  Beginn  einer  Infiltration,  die  da  noch  rein  kleinzellig, 
difi^us  und  discret  ist;  hier  in  dieser  peripheren  Zone  befinden 
sich  auch  die  Oef  ässe,  deren  Kaliber  normal  ist  und  deren  Wan- 
dungen keinerlei  Alteration  aufweisen. 

Je  weiter  wir  nach  innen  zu  kommen,  desto  mächtiger  wird 
wieder  die  Kleinrundzelleninfiltration ,  die  jetzt  insulare  Partien 
von  Tuberkelknoten  einschliesst.  Unregelmässig  gestaltete,  oft 
randliche,  oft  längliche  Zellconglomerate,  in  einem  feinmaschigen, 
absolut  gefässlosen  Reticulum  liegend,  der  Hauptsache  nach  aus 
den  grösseren  enthelioiden  Zellen,  untermischt  mit  einer  grossen 
Anzahl  typischer  Riesenzellen,  bestehend  und  an  vielen  Stellen  die 
exquisite  Atingibilität  aufweisend,  als  Zeichen  der  localen  Goagu- 
lationsnekrose,  beherrschen  neben  der  durch  ihre  starke  Färbbar- 
keit  sich  ins  Auge  drängenden  Rundzelleninfiltration  das  ganze 
Gesichtsfeld. 

Es  ist  das  typische  Bild  einer  Tuberculose.  Die  mitexstir- 
pirte  Drüse  zeigt  bis  jetzt  noch  allenthalben  nichts  als  consecu- 
tive  entzündliche  Infiltration ;  obschon  sich  noch  nirgends  Anzeichen 
einer  specifischen  Tuberkelentwicklung  kundgeben,  ist  doch  die 
an  manchen  Stellen  ballenartig  auftretende  Consolidirung  der 
massenhaften  Rundzellen  schon  mindestens  suspect.  Sie  dürfte 
wohl  das  Zeichen  sein,  dass  die  Infection  bald  angefangen  hätte, 
auch  hier  ihre  typischen  Veränderungen  zu  setzen ;  es  bildet  also 
diese  Rundzellenconglobirung ,  die  wir  durchaus  noch  nicht  als 
Randzellentuberkel  ansprechen  wollen,  den  Uebergang  von  der  ent- 
zündlichen Hyperplasie  zur  specifischen  Enotenbildung,  wie  sie  ja 
bei  den  secundär  erkrankten  Drüsen  durchaus  nicht  selten  ist. 
Wir  werden  sie  auch  im  nächsten  Falle  eine  Rolle  spielen  sehen. 

Nr.  4.    Circumscripte  Knotentuberculose   mit  Ueber- 
gang zur  Carcinombildung. 

42  jährige  Frau  von  ziemlich  decrepidem  Körperbau  (Kyphoskoliose  und 
Gibbns),  will  angeblich  immer  gesund  gewesen  sein;  bezüglich  der  Function 
der  beiden  Gehörorgane  besteht  keine  Alienation.    Brustorgane  lassen  keine 
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directe  schwerere  yer&nderong  nachweisen,  jedoch  befindet  sich  Imks  hinten 
oben  eine  circa  handteliergrosse  Dämpfung  bei  etwas  verschärftem  Inspiiiom. 
Aach  zeigen  sich  einige  der  epiclaviculären  Lymphdrüsen  palpabei.  Laes 
kann  sicher  ausgeschlossen  werden. 

Am  rechten  Ohre  will  Patientin  zum  ersten  Male  vor  5  Jahren  im  Ohr- 
läppchen eine  kleine,  circa  erbsengrosse  Verdickung  wahrgenommen  haben, 
die  direct  über  dem  Ohrringloch  gewesen  sei.  Da  die  Stelle  schmerzhaft 
wurde,  liess  sie  das  Ohrgehäng  weg;  später  jedoch  legte  sie  es,  trotzdem  die 
Geschwulst  weiter  gewachsen  war,  wieder  an,  wurde  aber  in  der  Folgezeit 
gezwungen,  es  definitiv  wegzulassen,  weil  der  Zug  offenbar  die  Schmerzen 
vermehrte.  Trotzdem  und  trotz  der  Anwendung  verschiedener  Medicämeate 
machte  die  Geschwulst  zwar  langsam,  aber  stetig  Fortschritte.  In  dem  letzten 
Halbjahre  seien  oberflächliche  Geschwüre  auf  der  erkrankten  Partie  entstsndeo, 
aus  denen  zuweilen  nicht  ganz  unerhebliche  Blutungen  stattgefunden  hätten; 
zugleich  seien  die  Schmerzen  immer  lebhafter  und  die  Geschwmst  rasch  grösser 
geworden,  so  dass  sie  sich  endlich  entschloss,  zu  uns  in  die  PoIildmilE  zu 
kommen.  Zu  erwähnen  wäre  noch,  dass  auf  der  betreffenden  Ohrmuschel  m 
der  Jugend  am  oberen  Bande,  der  Beschreibung  nach  am  Heliz,  ein  N&tm 
bestanden  haben  soll,  der  sich  geraume  Zeit  vor  Entwicklung  der  Geschwulst 
spontan  involvirt  habe,  ohne  irgend  eine  Spur  zu  hinterlassen. 

Bei  der  Vorstellung  zeigt  sich  das  rechte  Ohr  ergriffen  in  der  Weise, 
dass  die  Lobnluspartie  um  das  Drei-  bis  Vierfache  ihres  normalen  Vdumeas 
vergrdssert  und  von  einem  nicht  sehr  derben ,  stellenweise  knotige  Erhaben- 
heiten bildenden  Tumor  eingenommen  erscheint.  Derselbe  zeigt  sich  allent- 
halben fest  mit  der  Oberhaut  verwachsen  und  lässt  sich  gegen  oben  zu,  gegen 
den  Antitraffus  zu,  nicht  scharf  abgrenzen. 

Die  bedeckende  Haut  sieht  röthlichblau  aus  und  weist  eine  Anzahl  seich- 
terer Rhagaden  auf,  ans  denen  eine  dem  Ekzemfluidum  ähnliche  Fläsnglreit 
aussickert,  die  zu  gelblichen  Borken  an  der  Iiuft  vertrocknet  Ausser  diesen 
Rhagaden  hat  sich  an  einer  Stelle,  die  ungefähr  dem  früheren  Ohrringloch 
entsprechen  mag,  auf  der  vorderen  Seite  ein  ca.  20pfennig8tückgro88eB  Ge- 
schwür mit  fiachen,  wenig  in  die  Tiefe  greifenden  Rändern  etablirt,  das  in 
seinem  Fundus  mit  papillenartigen  Excrescenzen  versehen  ist;  aus  ihm  stammen 
die  Blutungen. 

Die  benachbarten  Lymphdrüsen  sind  Infiltrirt,  insbesondere  sind  die  an- 
ffulare  und  präauriculare  deutlich  palpabei,  kirschkemgross  und  auch  auf 
Druck  empfindlich. 

Von  iup6sen  Infiltraten,  Lupusknötchen  ist  weder  am  Lobolos  noch 
sonst  Irgendwo  etwas  wahrzunehmen:  es  sind  auch  weder  im  Gesichte  noch 
sonst  wo  LupuseffloresceBsen  oder  Narben  derselben  zu  finden;  ebenso  der 
Körper  and  Extremitäten  völlig  frei. 

Es  mojsste  somit  diesen  klinischen  Momenten  nach  die  0^ 
schwulst  als  eine  wahrscheinlich  maligne  anfgefasst  werden,  io^ 
besondere  in  Bttcksicht  darauf ,  dass  das  Wachstham  innerhalb 
der  letzten  ^Ja  Jahre  ein  gegen  früher  verhältnissmässig  rasches 
gewesen  war.  Es  konnte  sich  nm  ein  Carcinom  oder  Sarkom  im 
Anschluss  an  eine  primäre  fibromatöse  Entartung  des  Lobolos 
handeln.  Wir  werden  sehen ,  dass  die  klinische  Diagnose  nor 
theilweise  zu  Recht  bestehen  bleibt,  und  können  daraus  entnehmeor 
wie  vorsichtig  man  in  der  Beurtheilnng  solcher  Fälle  sein  moss. 

An  das,  als  was  es  sich  wirklich  entpuppte,  an  eine  T ober- 
en lose,  hatte  ich,  offen  gestanden,  in  diesem  Falle  wegen  des 
vollständig  abweichenden  äusseren  Bildes  nicht  gedacht 

Die  Operation  bestand  in  einer  gründlichen  Ezcision,  die 
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durch  einen  schiefen  Schnitt  bis  in  den  Antitragas  hinein  aasge- 
führt wurde;  zu  gleicher  Zeit  wurde  die  präauricoläre  und  an- 
guläre  Dräse  herauspräparirt  und  nun  auf  den  zur  Heraushebelung 
der  präauriculären  Drüse  gesetzten  Hautschnitt  der  Rest  des  ge- 
sunden Ohres  festgenäht.  Durch  diese  einfache  plastische  Deckung 
war  der  grosse  Substanzverlust  sehr  schön  ausgeglichen,  nur  hatte 
sie  auf  der  Seite  jetzt  ein  ,,sehr  stark  adhärentes  Ohrläppchen'^, 
während  das  der  linken  Seite  seine  normale  Configuration  auf^ 
wies.    Heilung  prompt,  ohne  Zwischenfall,  per  primam. 

Bis  heute,  16.  Juli  1893,  ist,  nachdem  die  Operation  vor  über 
1 V4  Jahren  gemacht  wurde,  kein  Becidiv  eingetreten,  ja  Patientin 
konnte,  trotz  des  wohlmeinendsten  warnenden  Abrathens,  ihrer 
Eitelkeitssucht  nicht  widerstehen  und  trägt  seit  über  V^  Jahre 
wieder  einen  Ohrring  in  ihrem  adhärenten  Lobulns. 

Makroskopisch  sieht  der  gut  nussgrosse  Tumor,  der  sich 
nicht  derb  schneidet  und  massig  saftreich  ist,  gelblich-röthlich 
aus  und  weist  verschiedene  dunklere  graurothe  fleckige  Zeich- 
nungen hauptsächlich  in  seiner  Mitte  auf.  Ebenso  erscheint  die 
eine  Drüse  granroth,  markig;  die  andere  mehr  gelblichroth. 

Mikroskopisch  erweist  sich  der  Tumor  als  eine  ausser- 
ordentlich interessante  Combinationsgeschwulst.  Den  Hauptbe- 
standtheil,  entschieden  die  primäre  Erkrankung,  bildet  eine  selten 
exquisite  Tuberculose. 

Es  ist  wieder  das  bekannte  Bild,  wie  ich  es  früher  schon 
beschrieben  habe  und  das  ich  deshalb  nicht  in  extenso  wieder- 
holen will.  Nur  das  Eine  sei  bemerkt,  dass  sich  eine  so  grosse 
Anzahl  von  typischen  Riesenzellen  vorfindet,  wie  ich  sie  bei 
Tuberculosen  anderer  Organe  noch  nicht  oft  gesehen  habe ;  auch 
zeigen  die  enthelioiden  Zellelemente  eine  ausserordentliche  Grösse 
und  Bestimmtheit  der  Form,  die  ebenfalls  nicht  häufig  anzutreffen 
ist.  Eigenthümlich  anders  verhält  sich  eine  kleine  Partie,  die 
den  Uebergang  von  der  Tuberculose  zum  Gesunden  bildet;  hier 
finden  wir  nämlich  den  Typus  der  ödematösen  fibrillären  Binde- 
substanz, in  die  sich  spärliche  Leukocyten  verirrt  haben,  unter- 
mischt mit  nicht  zu  verkennendem  Myxomgewebe.  Ausserdem 
sehen  wir  noch  einzelne  epithelioide  Zellen,  die  sich  deutlich  von 
den  anderen  differenziren. 

Ganz  interessant  repräsentirt  sich  der  dritte  Bestandtheil  der 
Oeschwulstmasse ;  die  ulcerirte  Partie  an  der  Oberfläche  ist  der 
J^usdruck  nicht  eines  tuberculösen  Geschwüres,  sondern  es  handelt 
sich  da  um  ein  Ulcus  carcinomatösen  Charakters;  es  hat  sich 
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der  Epithelkrebs  anf  Basis  der  Tnbercalose  entwickelt, 
ein  Vorgang,  der  darchaas  nichtg  Verwanderliches  an  bicIi  hat, 
wenn  wir  bedenken,  wie  oft  aof  primärer  lupOser  Grundlage  sich 
die  malignesten  Haatkrebse  beranebildeo. 

Wir  Beben  nämlich  direct  im  Anschlnss  an  die  Kleinrnnd' 
Zelleninfiltration,  znweilen  ancb  an  die  enihelioiden  ZellmasseD 
des  Tnberkelstratnms  herantretend,  eine  ganz  gewaltige,  aber 
atypische  Wncbernng  des  PapillenkÖrpers  auftreten,  die  weit  über 
das  Haass  eines  Reiznngsznstandes  hinansgeht  and  auch  ji  nicht 
lediglich  als  coneecatir  irritatirer  Zustand  anfgefasst  werden  darT, 
schon  ans  dem  einrachen  Grande  nicht,  weil  die  epithelialen  Ele- 
mente nicht  mehr  blos  als  Decke  auftreten,  sondern  weil  sie 
deutlich  sichtbar,  selbständig  in  Wucherung  gerathen  sind  ddiI 
bis  tief  hinein  in  das  tubercnlDse  Gewebe  sowohl  die  normale 
Bindesabstanz  als  auch  das  tnberculOse  Gewehe  gewissermaasseD 
aufgezehrt  haben,  also  Alles  durch  epitheliale  Sprossung  ersetit 
haben;  es  ist  also  durch  ihr  actives  Wacbathum  ein  besämmtei 
Rayon  in  die  epitheliale  Neabildung  umgewandelt  Es  sind,  wie 
ich  frtther  schon  betont  habe,  wieder  die  ioterpapilläreD  Zapfen 
des  Rete,  speciell  aber  die  onterste  Schicht  der  cylindrächen 
Basalzellen,  von  der  die  Wucherung  ausgebt;  sie  hat  ihre  Zell- 
elemente, die  oft  keulenförmig,  oft  polygonal,  beinahe  dnrcb- 
gehends  gerifft  sind,  stets  deutliche  Kerne  aufweisen,  in  die  Tiefe 
gesandt  in  Form  der  typischen  Epitbelzapfea.  Man  kann  an  den 
typischen  Stellen  genau  sehen,  wie  die  Fortsetzangsstreifea  der 
Basalzellenschicht  sich  zwischen  die  tuberculösen  Infiltrate,  sowohl 
die  kleinzelligen  als  die  enthelioiden,  hineindrängen  und  die  ganze 
tubercnlOse  Neabildnng  regelrecht. epithelial  atypisch  dnrchwncheni. 
Sehr  häufig  finden  wir,  als  Ausdruck  des  lebhaften  Wachatbanis, 
exquisite  Eemtheilungsfiguren,  und  an  einzelnen  Partien  haben 
die  epithelioiden  Zellen  eine  geradezu  gigantische  GrSsse  erreictit, 
indem  sie  die  des  Hutterstratums  um  das  4 — 6  fache  an  GiOsse 
ttberlreffea.  Es  handelt  sich  dabei  aber  keineswegs  nm  Riesen- 
zellenbildnng  mit  maltipEem  Eemansatze,  wie  sie  eTentoell  noch 
als  Ueberrest  der  noch  nicht  völlig  aufgezehrten  tubercnllfcen 
Elemeute  angesehen  werden  konnte,  sondern  es  ist  die  ganze  ein- 
zelne Epithelzelle  in  toto  vergrössert,  sie  hat  an  Plasma  zugenom- 
men, der  Kern  ist  geqnollen  und  an  den  Rand  getreten,  das  Kem- 
körperchen  geschwollen;  dabei  befinden  sich  jedoch  keine  vaca- 
olenartigen  Bäume,  so  dass  diese  Zellen  auch  nicht  den  Physalideo 
entsprechen.    Vielleicht  sind  eben  einzelne  der  Epithelzellen  nnter 
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besonders  günstige  Nährverhältnisse  gelangt,  möglicher  Weise 
durch  directe  Consumption  des  Inhaltes  der  enthelioiden  Zellen 
des  Tuberkels,  so  dass  sie  durch  Assimilation  des  Inhaltes  sich 
zu  der  Grösse  aufschwingen  konnten. 

Jedenfalls  lässt  sich  für  den  Gesammttypus  der  Geschwulst 
festhalten,  dass  wir  die  zwei  Hauptgruppen  der  Tuberculose  und 
des  Krebses  aus  einander  scheiden  müssen. 

Was  die  exstirpirten  Drüsen  anbelangt,  so  zeigen  sie  ein 
unter  sich  nicht  ganz  übereinstimmendes  Verhalten.  Die  dem  pri- 
mären Erkrankungsherde  zunächst  gelegene  weist  alle  Zeichen 
der  beginnenden,  theilweise  sogar  der  ausgesprochenen  secun- 
dären  tuberculösen  Invasion  auf.  An  einzelnen  Stellen  zeigt  sich 
das  Drüsengewebe  noch  erhalten;  aber  nur  geringe  Partien  sind 
es,  die  intact  geblieben  sind.  Mehr  und  mehr  macht  sich  auch 
hier  Torerst  die  diffuse  Rundzelleninfiltration  bemerkbar,  die  sich 
dann  an  den  am  meisten  befallenen  Stellen  wieder  zu  rundlichen 
Conglomeraten  anhäufen,  die  ihrerseits,  schon  durch  ihre  starke 
Tingibilität  von  dem  umschlossenen  Nachbargewebe  abstechend, 
die  grösseren  abgeplatteten  polygonalen  Zellelemente,  die  enthe- 
lioiden Zellen,  deren  Kerne  entweder  gross,  bläschenförmig,  oder 
nur  theilweise  sichtbar  sind,  deren  schwache  Tinction  gegen  die 
Umgebung  so  sehr  absticht,  umgeben. 

Ausser  diesen  enthelioiden  Zellen,  die  in  dem  feinen  Netz- 
werk lagern,  sehen  wir  dann  auch  hier  wieder  ganz  exquisit  aus- 
geprägte Biesenzellen  mit  multipler,  randständiger  Kernanordnung 
und  hyalin  gewordenem,  theils  kömig  getrübtem,  theils  mit  Va- 
cuolen  durchsetztem  Gentrum.  Auch  an  anderen  vereinzelten 
Stellen,  ausserhalb  der  Riesenzellen,  lassen  sich  atingible  oder 
zum  mindesten  schwer  mehr  färbbare  Zonen  von  Goagulations- 
nekrose  nachweisen. 

Ganz  anders  als  diese  das  exquisite  Bild  der  secundären 
Drüsentuberculose  darbietende  Drüse  verhält  sich  die  zweite. 
Hier  ist  das  Drüsengewebe  im  Grossen  und  Ganzen  vollständig 
erhalten,  aber  sie  weist  allenthalben  von  der  Peripherie  bis  ins 
Centrum  hinein  nur  den  Typus  der  rein  entzündlichen  Infiltration 
auf.  Ueberall,  in  der  Peripherie  noch  mehr  als  im  Gentrum  aus- 
g^eprägt,  hat  sich  eine  diffuse  Bundzelleninfiltration  breit  gemacht; 
sie  bleibt  aber  immer  diffas,  ohne  auch  nur  an  einer  Stelle  den 
Ballentypus,  die  Anhäufung  in  rundliche  Gonglomerate  anzunehmen. 
Auch  fehlen  hier  die  Biesenzellen,  die  enthelioiden  Zellen  und  die 
nekrotischen  Partien  vollständig,  so  dass  wir  hier  also  wohl  von 
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dem  Bundzelleotaberkel  absehen  und  das  Ganze  lediglich  als  das 
Prodact  einer  einfach  entzündlichen  Infiltration  betrachten  müssen. 

Obschon  nun  das  gesammte  Bild  des  Tumors  und  der  mit 
ihm  in  Zusammenhang  stehenden  Drüsen  ein  so  typisches  ist, 
dass  sich  der  Diagnose  Tuberculose  eigentlich  kein  Hindeniiss 
mehr  bot,  war  es  doch  wissenswertb,  das  Verhalten  des  Tumors 
und  seiner  Adnexa  bezüglich  des  entscheidenden  Factors,  der 
Tuberkelbacillen,  zu  eruiren. 

Bei  specieller  Behandlung  der  Präparate  nun  ergab  sich  auch 
hier  wieder  ein  eigenartiges  Verhältniss.  Während  in  der  Matter- 
geschwulst trotz  des  exquisit  specifischen  Aussehens  der  spedelleren 
Partien  nur  innerhalb  vereinzelter  Biesenzellen  sich  Bacillen  — 
da  aber  allerdings  typisch  und  in  ziemlicher  Anzahl  —  nachweisen 
Hessen,  zeigte  die  eine  Drüse  geradezu  eine  Masseninvasion  von 
Bacillen,  alle  aber  lediglich  auf  die  Biesenzellen  beschränkt  und 
zwar  meist  in  directer  Nähe  der  Vacuolen.  Die  zweite  Drüse 
erwies  sich  als  frei  —  so  eigenthümlich  das  scheinen  mag.  —  Von 
einer  secundären  carcinomatösen  Infiltration  lässt  sich  nirgends 
etwas  wahrnehmen. 

Epikritische  Betrachtungen  zur  circnmscripten 
Enotentuberculose  des  Lobulus. 

Nachdem  es  mir  nun  möglich  geworden  ist,  an  3  Fällen  eine 
bis  jetzt  noch  nicht  beschriebene  Form  der  localen  Tuberculose 
anatomisch  zu  detailliren,  so  möge  mir  kurz  im  Nachfolgenden 
gestattet  sein,  die  Momente  zu  erörtern,  die  uns  hier  zur  Annahme 
einer  eigenartigen  tuberculösen  Erkrankung  des  Lobulus  zwingen. 

A  priori  könnten  wir,  falls  wir  das  Bild  einer  ausgesprochenen 
Tuberculose  da  finden,  an  den  Lupus  denken,  dessen  histologisches 
Bild  ja  im  Grossen  und  Ganzen  übereinstimmt  mit  dem  von  uns 
in  den  3  Fällen  erhobenen  Befunde.  Es  wäre  das  Einfachste,  wir 
könnten  die  Erkrankung  der  Lupusgruppe  einreihen;  allein  das 
geht  nicht.  Das  ganze  klinische  Bild  spricht  gegen  das  sonst 
übliche  Auftreten  des  Lupus.  Wir  haben  bei  unserer  Erkrankung 
an  gar  keiner  Körperpartie  und  weder  im  Gesichte,  noch  an  der 
Ohrmuschel  irgend  welche  Efflorescenzen  einer  lupösen  Infiltration 
wahrnehmen  können,  die  gesammte  Hautdecke  erweist  sich  frei, 
und  nur  an  einem  Ohre  entwickelt  sich  die  tuberculose  Nen- 
bildung  in  Form  von  mehr  oder  weniger  resistenten  knolligen  Ex- 
crescenzen.  Eigenthümlich  bleibt  dabei,  dass  es  stets  die  Begion 
des  Lobulus  ist,  in  der  sich  die  Erkrankung  abspielt;  nur  in  der 
Tiefe  der  bindegewebigen  Maschen  des  lobulären  Fettgewebes 
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fängt  die  Infiltration  an,  während  sowohl  die  den  Tumor  selbst 
bedeckende,  als  anch  die  sonstige  Gatisscbicht  der  ganzen  Auri- 
cula  auch  nicht  eine  Spnr  einer  tuberculösen  Affection  der  Gatis 
und  Dermis  aufweist,  während  sich  sonst  beim  Lupus  beinahe 
darcbgehends  eine   sehr  erhebliche  Anschwellung  der  ganzen 
Ohrmuschel,  auf  der  die  Lupusefflorescenzen  zu  sehen  sind,  ein- 
stellt.  Eine  Volumenszunahme  des  Lobulus  findet  sich  allerdings 
ebenfalls  beim  Lupus  wie  bei  unserer  Tnberculose;  auch  kann  die 
Oberhaut  lange  Zeit  ihre  Integrität  bewahren.    Doch  müssen  wir 
im  Auge  behalten,  dass  sich  beim  Lupus  die  Schwellung  des 
Lobnins  immer  secnndär  zeigt,  während  sie  bei  unserer  Erkran- 
kung den  Sitz  des  primären  und  einzigen  Herdes  anzeigt.    Auch 
die  Zeitdauer  des  Unversehrtbleibens  der  deckenden  Haut  ist  bei 
der  Enotentuberculose   eine  viel  längere,   als  beim  Lupus;   es 
kommt  beinahe  nie  zur  Oberflächenuleeration  infolge  des  Tumors 
selbst.    (Die  Ulceration  des  letzten  Falles  war  carcinomatöser 
Natur,  in  den  zwei  anderen  fehlte  jede  Usur,  trotz  jähre-,  ja  jahr- 
zehntelanger Dauer  des  Processes.) 

Ferner  scheint  die  Entwicklung  der  Enotentuberculose  eine 
noch  viel  langsamere,  als  die  selbst  des  gutmttthigsten  Lupus  zu 
sein;  so  hat  in  unserem  allerersten  Falle  die  Erkrankung  im 
Oanzen  volle  20  Jahre  bestanden. 

Die  benachbarten  Drüsen  erwiesen  sich  in  allen  Fällen  er- 
griffen und  zwar  zumeist  in  der  Weise,  dass  sie  entweder  den 
Beginn  oder  eine  exquisite  Ausbildung  der  tuberculösen  Infection 
aufwiesen;  nur  einmal  zeigten  zwei  von  demselben  Falle  her- 
rührende Drüsen  eine  Differenz  derart,  dass  die  eine  das  typische 
Bild  darbot,  während  die  andere  lediglich  sieh  als  entzündlich 
infiltrirt  erwies. 

Dass  es  sich  bei  all  diesen  Fällen  um  wahre  Tuberculose 
bandelte^  konnte,  ganz  abgesehen  von  dem  histologischen  Bilde, 
durch  den  Nachweis  der  specifischen  Erreger  erhärtet  werden, 
und  zwar  fanden  sich  diese  sowohl  in  der  Muttergeschwulst,  als 
auch,  in  besonders  schöner  Weise,  in  den  secundär  inficirten 
Drüsen;  aber  auch  ohne  sie  war  das  Bild  überall  am  primären 
and  secundären  Herde  ein  derartig  reines  klares,  dass  an  der 
Existenz  der  Tuberculose  unter  keinen  Umständen  gezweifelt 
werden  konnte. 

Eigenthümlich  mag  erscheinen,  dass  die  Geschwulstbildung 
bis  jetzt  nur  an  weiblichen  Individuen  constatirt  werden  konnte; 
daraus  aber  auf  eine  generelle  Prädilection  des  weiblichen  6e- 
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schlechte  schliessen  zu  wollen,  hiesse  doch  wohl  zu  weit  geben 
—  es  mag  sich  da  um  ein  zufälliges  Zusammentreffen  handelQ. 

Vielleicht  wäre  bezüglich  der  Entstehungsarsache,  des  Weges, 
auf  dem  eventuell  die  Inoculation  des  tuberculösen  Yiras  erfolgen 
könnte,  an  die  Ohrringlöcher  als  Vermittler  zu  denken,  da  durch 
reddivirende  Ekzeme  oder  sonstige  gelegentliche  Irritationen  des 
kleinen  Kanals  eventuell  Verhältnisse  geschaffen  werden  können, 
die  das  Zustandekommen  der  localen  Infection  ermöglichen. 

Dass  es  sich  bei  der  Erkrankung  wohl  immer  lediglich  am' 
eine  rein  locale  Infection  handelt,  geht  schon  aus  dem  klinischen 
Verlaufe  hervor,  demgemäss  sich  die  Geschwulst  immer  nur  im 
Lobulus  und  zwar  nur  im  Lobulus  einer  Seite  entwickelt;  femer 
daraus,  dass  gewöhnlich  sonst  keine  Aeusserung  einer  taberea- 
lösen  Infection  weder  auf  der  äusseren  Haut  in  Form  eines  Lnpos, 
noch  innerhalb  des  Körpers  in  Form  von  phthisischen  Herden 
vorhanden  zu  sein  scheint;  in  dem  einen  Fall  allerdings  fand 
sich  Dämpfung  und  Schwellung  etlicher  Drüsenpaquete,  die  sich 
in  dem  Sinne  deuten  Hessen. 

Es  liesse  sich  sonach  die  Prognose  dieser  Affection  als 
einer  rein  localen  durchaus  nicht  als  eine  ungünstige  auffassen, 
um  so  mehr  noch,  als  durch  die  Abtragung  und  gleichzeitige  Hit- 
entfernung der  palpablen  Drüsen  eine  völlige,  wir  dürfen  nach 
den  vorliegenden  Zeiträumen  doch  wohl  sagen,  dauernde  Heilang 
erzielt  werden  konnte.  Auch  scheint  der  Process  seinem  ganzen 
klinischen  Verlaufe  nach  die  Prognose  günstig  zu  gestalten,  da 
er  an  und  für  sich  gar  keine  Tendenz  zur  Ulceration,  ja  kaum 
zur  Mitergreifung  der  obersten  Hautschichten  zeigt. 

Aber  Grundbedingung  für  eine  wirkliche  Ausschaltung  des 
localen  Herdes  muss  immer  bleiben  die  möglichst  gründliche,  d.  h. 
ausgedehnte  Excision  der  Muttergeschwulst  —  schliesslich  unter 
Fallenlassen  der  kosmetischen  Bücksichten  —  bei  gleichzeitiger 
subtilster  Entfernung  der  inficirten  Drüsen,  sofern  sie  überhaupt 
nur  dem  Tastgefühle  sich  zugänglich  erweisen. 

Dass  auch  diese  locale  Tuberculose,  gerade  wie  alle  anderen 
Hauttuberculosen,  speciell  der  Lupus,  sich  unter  besonderen,  nns 
bis  jetzt  noch  nicht  näher  bekannten  Verhältnissen,  die  Combi- 
nation  und  Complication  mit  atypischer  Epithelwucherung  ein- 
gehen, d.  h.  dass  sich  auf  dem  Boden  der  circumscripten  Knoten- 
tuberculose  ein  Garcinom  entv^ckeln  könne,  ergiebt  sich  ja  zor 
Genüge  aus  dem  einen  Fall. 

Allerdings  dürfen  wir  nicht  vergessen,  dass  hier  die  relativ 
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weit  vorgeschrittene  Altersstufe,  sowie  die  vielerlei ,  oft  wieder- 
holten mechanischen  Insulte,  die  nothwendiger  Weise  mit  dem 
Immerwiedereinftthren  des  Ohrgehänges  verbunden  waren,  in 
ihrer  ätiologischen  Wirksamkeit  bezüglich  des  Zustandekommens 
der  atypischen  Epithelwucherung  keine  zu  unterschätzende  Solle 
spielten.  Jedenfalls  giebt  uns  der  Fall  einen  Fingerzeig  für  die 
Möglichkeit  der  eventuellen  Umwandlung  der  an  und  für  sich 
verhältnissmässig  gutartigen  Geschwulst  in  eine  maligne. 

Endlich  wäre  noch  bezüglich  der  klinisch- differentiellen  Dia- 
gnose zu  bemerken,  dass  sich  wohl  häufig  eine  Verwechslung  mit 
Fibrombildung,  insbesondere  mit  dem  weichen  Fibrom,  einschlei- 
chen kann,  sofern  man  die  bei  der  Knotentuberculose  so  ziemlich 
constante  Drüsenschwellung  ausser  Acht  lässt;  allein  auch  diese 
kann  sich  unter  Umständen  als  Folge  äusserer  Reizwirkungen  zu- 
weilen bei  dem  sonst  nicht  von  ihr  accompagnirten  Fibrom  ent- 
wickeln. 

Es  wird  also  möglicher  Weise  die  klinische  Diagnose  in  sus- 
penso erhalten  werden  müssen,  bis  die  mikroskopische  Unter- 
suchung den  wahren  Sachverhalt  geklärt  hat. 

Nr.  5.  Fibromatöse  Entartung  der  beiden  Lobuli. 

Patientin,  ein  30j&hriges  gesundes  Individuum,  trug  seit  ihrer  Kindheit 
Ohrringe  ohne  jede  Beschwerde ,  bis  sie  vor  ca.  5  Jahren  einen  Wechsel  in 
den  Gehängen  vomahm  und  grössere,  schwerere  applicirte.   Von  diesem  Zeit- 
punkte ab  will,  was  ziemlich  glaubwürdig  erscheint,  Patientin  eine  Veränderung 
an  ihren  Läppchen  wahrgenommen  haben.    Die  Ohren,  speciell  auch  die  Lo- 
buli,  seien  ohne  jeden  äusseren  oder  inneren  Grund  sehr  oft  heiss  geworden, 
auch  hätten  sich  stechende,  ziehende  Schmerzen  eingestellt    Vor  4  Jahren 
habe  sie  die  erste  Verhärtung  in  Form  eines  blos  hanf  korngrossen  Knötchens 
an  beiden  Ohren  ziemlich  gleichzeitig  entdeckt.    Allmählich  sei  nicht  nur 
dieses  grösser  geworden,  sondern  es  hätten  sich  auch  noch  weitere  gebildet,  und 
seit  ca.  '/<  Jahren  seien  die  afficirten  Stellen  äusserlich  wund  geworden.   £ine 
Heilung  habe  sie  trotz  aller  Salben  u.  s.  w.  nicht  erzielen  können.   Auch  habe 
sie  die  Ohrgehänge  spontan  entfernt,  aber  auch  das  sei  ohne  Erfolg  gewesen. 
Stat.  praes.    Patientin,  deren  Gehörorgane  sonst  bezüglich  Function 
a.  8.  w.  Yollständig  normal  sind,  weist  auf  beiden  Seiten  eine  diffuse  Ver- 
breiterung und  Verdickung  circa  um  das  Doppelte  der  an  und  für  sich  ad- 
härenten  Lobuli  auf.    Die  Hautdecke  derselben  zeigt  sich  nicht  verfärbt,  je- 
doch weist  sie  auf  der  Vorder-  und  Rückfläche  verschiedene  Rhagaden  auf, 
aus  welchen  Serum  abgesondert  wird,  das  zu  leichten  gelben  Krusten  verbackt; 
insbesondere  ist  der  Ohrringkanal  der  Sitz  ekzematöser  Erscheinungen  und 
tiefgreifender  Rhagaden. 

Befühlt  man  die  Partien,  die  schon  ein  uneben  höckriges  Aussehen  dar- 
bieten, so  tastet  man  eine  Anzahl  recht  derber,  knotiger  Excrescenzen,  ins- 
besondere in  directer  Nähe  der  Stichkanäle,  aber  auch  anderwärts;  weder 
spontan,  noch  auf  Druck  ist  jetzt  Schmerz  vorhanden.  Drüsenschwellungen 
sind  nirgends,  auch  nur  andeutungsweise,  nachweisbar. 

Klinische  Diagnose:  Fibromatöse  Entartung. 
Nachdem  nun  zuvörderst  noch  eine  zuwartende  Therapie  eingeschlagen 
wurde  und  unter  dieser  die  Rhagaden  zur  Heilung  gelangten,  wurde,  da  Pa- 
tientin unter  allen  Umständen  von  ihrer  Geschwulst  befreit  zu  sein  wünschte, 
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zuQ&chst  blos  der  Lobnlas  der  einen  Seite  operativ  entfernt  (ohne  locale  and 
allgemeine  Narkose)  durch  einfache  ausgiebige  Eeilexcisiou,  so  dass  die  Spitze 
des  Keils  bis  in  den  knorpligen  Antheil  des  Antitragus  reichte.  Hierauf  sub- 
tile Vereinigang  des  ziemlich  grossen  Substanzverlustes  durch  aof  beiden 
Seiten  angelegte  zahlreiche  (8)  Knopfhähte.  Heilung  ohne  Reaction  per  primaiD. 
Als  sich  Patientin  mit  dem  kosmetischen  liesultat  dieser  einen  Seite 
sehr  zufrieden  erklärte,  wurde  8  Tage  nach  dem  ersten  auch  der  zweite 
Lobulus  in  derselben  Weise  mit  demselben  Resultat  entfernt. 

Auf  dem  Darchschnitte  (makroskopisch)  erscheinen  die  ex- 
cidirten  Keile  gelblich,  ausserordentlich  blutarm,  mit  verschiedenen 
bis  erbsengrossen  weisslichen,  stellenweise  matt  sehnigglänzen- 
den  knochenartigeD  Verdickungen  durchsetzt,  welch  letztere  anch 
beim  Schneiden  eine  sehr  derbe  Resistenz  bekunden;  Gewebssaft 
lässt  sich  von  diesen  fibrösen  Partien  keiner  abstreichen. 

Das  mikroskopische  Bild  bestätigt  die  klinische  Diagnose. 

Inner-  und  unterhalb  der  Dermisschicht,  die  etwas  verdickt 
gegen  die  Norm  zu  erscheint,  und  der  Retezapfen,  die  an  manchen 
Stellen  secundäre  Papillenbildung  aufweisen,  finden  wir  allent- 
halben  eine  ziemlich  reichliche  Entwicklung  von  Lanugohaaren 
und  Balgdrüsen.  Hieran  schliesst  sich  dann  ein  derbes,  fein- 
faseriges Lager  von  fixem  Bindegewebe  mit  kleinen,  spärlichen 
Zellelementen  und  einer  Anzahl  von  Gefässen,  deren  Lumina  znm 
Theil  obliterirt  sind,  sonst  aber  keine  Zeichen  irgend  welcher 
Proliferation  darbieten» 

Ziemlich  häufig  finden  wir  circulär  um  die  Haarbälge,  anch 
um  die  Gef ässe  dieser  Schicht,  eine  lebhafte  RundzelleninfiltratioD. 
Der  Charakter  des  starren,  alten  Bindegewebes  setzt  sich  anch 
noch  weiter  in  die  Tiefe  fort,  um  aber  doch  schliesslich,  je  näher 
wir  den  jeweiligen  einzelnen,  schon  makroskopisch  sichtbaren  nnd 
dem  Gefühle  zugänglichen,  eigentlichen  Verdickungen  kommen, 
mehr  und  mehr  den  Typus  der  jugendlichen  Bindesubstanz  an- 
zunehmen, indem  die  Zellelemente  an  Zahl  reicher  werden  nnd 
an  Grösse  zunehmen;  es  repräsentiren  sich  oft  viele  schöne  lang- 
gezogene Fibroblasten  mit  deutlich  sichtbaren  rundlichen  oder 
länglichen  Kernen. 

Eine  schärfere  Abgrenzung,  so  dass  etwa  der  Knoten  von 
einer  Art  Kapsel  umzogen  wäre,  findet  keineswegs  statt,  vielmehr 
erfolgt  der  Uebergang  ganz  allmählich.  In  den  Interstitien  dieses 
Gewebes  sind,  aber  beinahe  nie  in  rundlicher  Ballenform,  reichlich 
Leukocyten  eingelagert;  zuweilen  lassen  sie  sich  deutlich  längs 
der  hier  wieder  zahlreicheren  Gef  ässe,  die  da  deutliche  Prolife- 
rationserscheinungen  erkennen  lassen,  nachweisen. 

Eigenthümlich  mag  auch  erscheinen,  dass  eine  verbältniss- 
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massig  nicht  so  ganz  geringe  Anzahl  von  Neryenqnerschnitten  sieh 
innerhalb  der  Bindegewebsbündel  vorfinden,  die  ihrerseits  eben- 
falls sehr  häufig  von  einer  Anhäufung  von  Rundzellen  umgeben 
sind;  zuweilen  dringt  auch  das  den  Nervenqnerschnitt  umgebende 
Infiltrat  in  das  Perinenrinm  ein. 

Solcher  knotenartiger  Bildungen  von  mehr  jugendlichem 
Bindegewebe  mit  mehr  oder  weniger  reichlicher  Einlagerung  von 
Rnndzellenelementen  finden  sich  ca.  6 — 7 ;  sie  sind  entschieden 
als  die  Repräsentanten  der  fibrösen  Neubildung  aufzufassen. 

Nach  innen,  gegen  das  Gentrum  zu,  gehen  dieselben  dann 
entweder  über  in  ein  mehr  gewelltes  Bindesubstanzlager,  oder 
sie  lagern  sich  direct  an  oder  in  die  Zone  der  Fetttraubensäulen, 
die,  stellenweise  auch  noch  Andeutungen  entzündlicher  Infiltration 
oder  fibröser  Einlagerung  zwischen  ihren  Trabekeln  aufweisend, 
das  Ganze  der  Geschwulst  nach  dem  Gentrum  zu  abgrenzen. 

Wir  müssen  somit  dem  ganzen  histologischen  Bilde  nach  fest- 
halten, dass  es  sich  hier  lediglich  um  mehr  oder  weniger  circum- 
scripte  Neubildungen  rein  fibromatösen  Gharakters  handelte,  deren: 
Tendenz  offenbar  weniger  eine  consumirende,  als  vielmehr  eher 
eine  assimilirende  sein  dürfte;  sie  würden  sich  nach  Ablauf  einer 
grösseren  Zeitperiode  in  das  derbere,  unnachgiebigere,  narben- 
äbnliche  Gewebe  umgewandelt  haben. 

Die  subjective  Schmerzhaftigkeit  lässt  sich  vielleicht  in  Ein- 
klang bringen  mit  den  verhältnissmässig  häufig  angetroffenen 
Nervenfasern,  die  infolge  des  Druckes  oder  des  an  den  Scheiden 
lagernden  Infiltrates  leichter  zu  Schmerzempfindungen  Veranlas- 
suDg  geben  konnten. 

Dass  als  Grundursache  für  die  ganze  Reihe  der  kleinen  Neu- 
bildungen das  Tragen  der  Ohrringe,  resp.  der  durch  dieselben 
verursachte  beinahe  permanente  Reiz  aufzufassen  sein  dürfte, 
glaube  ich  wohl  ziemlich  sicher  annehmen  zu  dürfen. 

Nr.  6.   Fibroma  lobuli  auriculae  dextrae. 

Patientin,  20  Jahre  alt,  sonst  gesund ,  stellt  sich  wegen  der  Geschwulst 
des  rechten  Ohrläppchens,  die  sie  kosmetisch  genirt,  vor.  Tumor  besteht  an- 
geblich seit  7  Jahren  und  repräsentirt  sich  als  eine  kleinpflaumengrosse, 
derbe,  fest  in  die  Oberhaut  eingelagerte,  mit  ihr  verwachsene  Geschwulst. 
Haut  über  derselben  nicht  infiltrirt,  nicht  entzündlich  geröthet;  Drüsen  sind 
keine  nachzuweisen.  Schmerzen  haben  immer  gefehlt.  Etwas  unterhalb  des 
Centrums  ist  die  Geschwulst  von  einem  feinen  Kanal  durchbohrt ,  dem  Ohr- 
ringloch.  Innerhalb  der  letzten  3  Jahre  soll  keine  Wachsthumsveränderung 
stattgefunden  haben.    Die  andere  Seite  normal. 

Therapie:  Eeilexcision.    Nähte. 

Heilung  ohne  Zwischenfall;  keine  Entstellung. 
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Makroskopisch  zeigt  sich  die  Neubildung  auf  dem  Durch- 
schnitte weisslicbgelb ,  saftarm;  sie  ist  sehr  derb  und  schneidet 
sich  hart. 

Mikroskopisch  lässt  sich  hier,  wie  selten  wieder,  die  Art 
und  Weise  der  Entstehung  erkennen. 

Das  Gentrum  der  Geschwulst  ist,  wie  bereits  angedeutet,  von 
einem  Loch  durchbohrt.  Diese  Oeffnung,  der  Obrringkanal,  er- 
weist sich  als  ein  querovaler,  allseits  der  Dermisschicht  ähnlicher 
Hohlraum,  der  sogar  nicht  einmal  der  Schicht  der  yerhomten 
Epidermiszellen  ermangelt;  jedoch  finden  wir  hier  nirgends  auch 
nur  Andeutungen  von  Lanugohaaren  oder  von  drüsigen  Elementen: 
sie  fehlen  vollständig.  Unmittelbar  unterhalb  des  Bete,  dessen 
Zapfenschicht  sich  als  einfache,  mit  schwacher  Papillenbildung 
einhergehend  erweist,  fängt  die  Neubildung  an  in  Form  eines 
mächtigen,  derben,  leicht  gewellten  Bindegewebsstratums  mit 
reichlichen  langgezogenen  spindligen  Zellelementen,  deren  Kerne, 
ebenfalls  spindlig  oder  längsoval,  deutlich  sichtbar  hervor- 
treten. 

Auch  der  Gefässreichthum  dieser  Schichten  ist  ein  verhält- 
nissmässig  viel  bedeutenderer,  als  wir  ihn  sonst  oft  in  Fibromen 
zu  finden  pflegen;  es  repräsentiren  sich  viele  neugebildete,  ins- 
besondere arterielle  kleinere  Gef  ässstämme,  die  beinahe  ausnahms- 
los sich  als  von  einem  geringeren  ßundzellensaum  in  der  Längs- 
richtung flankirt  erweisen. 

Uebrigens  ist  das  durchaus  nicht  der  einzige  Platz,  an  dem 
uns  Anhäufungen  von  Rundzellenelementen  entgegentreten;  ziem- 
lich häufig  sogar  treffen  wir,  in  die  Interstitien  der  Bindesubstanz 
eingelagert,  sie  auseinanderdrängend,  umfängliche  Conglomerate 
von  exquisit  färbbaren  Bundzellen,  jedoch  nie  in  einer  Art  an- 
geordnet, wie  wir  sie  bei  der  Tuberculose  in  Form  rundlicher 
Ballen  finden. 

Gehen  wir  von  dieser,  circa  zwei  Drittheile  der  Geschwidst 
einnehmenden  Partie  weiter  von  innen  nach  aussen  vor,  so  sehen 
wir,  dass  jetzt  mehr  und  mehr  allmählich,  aber  nirgends  plötzlich, 
unvermittelt,  ein  breitmaschiges  fibrilläres  Bindegewebe  mit  sehr 
spärlichen,  langen  Spindelzellen  mit  wenig  Gefässen  anf&igt 
Platz  zu  greifen. 

Bundzellen  sind  stellenweise  in  Form  von  unregelmässigen 
Anhäufungen  oder  auch  einzeln  disseminirt  anzutreffen.  An  diese 
Schiebt  schliesst  sich  dann  ihrerseits  wieder  eine  Dermislage  mit 
normal  entwickelten  Papillen  und  sehr  geringem  Beichthom  an 
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Drüsen  und  Haaren,  so  dass  hiermit  dann  der  Kreis  der  Geschwulst 
seinen  Abschluss  findet. 

Der  Fall  ist  deshalb  auch  nicht  uninteressant,  weil  er  uns 
einen  directen  Einblick  in  den  Entstehungsmodus  der  Geschwulst 
gewährt.  Hier  wie  im  vorher  erwähnten  und  überhaupt  wohl  in 
den  meisten  derartigen  Fällen  sehen  wir  den  durch  den  Ohrring 
als  Fremdkörper  veranlassten  Reiz  als  Ursache  auftreten. 

Auf  den  Stichkanal,  der  sich  theilweise  als  durch  Narben- 
bildung erzeugt  erweist  vermöge  des  völligen  Mangels  der  Drüsen 
nnd  Haare  und  der  sehr  geringen  Entwicklung  des  Papillenkör- 
pers,  folgt  unmittelbar  in  dem  ganzen  Kreise  die  Entwicklung  des 
ingendlichen  Gewebes,  das  noch  überall  deutlich  in  seinem  Zell- 
reichthum  und  seiner  Rundzelleninfiltration  die  Zeichen  der  frischen 
Reaction,  den  Typus  des  verhältnissmässig  unfertigen,  noch  wei- 
terer Metamorphosen  fähigen  Bindegewebes  aufweist. 

Die  Geschwulst  kann  mithin  noch  als  eine  gutartige  betrachtet 
werden,  obschon  wir  uns  nicht  verhehlen  können,  dass  das  Vor- 
herrschen der  jugendlichen  Bindegewebselemente  zu  einer  Zeit,  in 
der  sie  schon  längst  dem  zell-  und  gef ässärmeren  narbenähnlichen 
Typus  hätte  Platz  machen  sollen  ^  zum  mindesten  der  Sachlage 
einen  etwas  suspecten  Hintergrund  zu  geben  vermag.  Indess 
können  wir  immerhin  bei  dem  Mangel  von  Proliferationserschei- 
nungen  an  den  Zellelementen  und  Gefässen  den  Uebergang  in 
sarcomatöse  Metamorphose  mit  ziemlicher  Sicherheit  als  ausge- 
schlossen betrachten. 

Jedenfalls  bleibt  für  die  Aetiologie  dieser  Fibrombildungen, 
wie  wir  sie  früher  und  jetzt  erörtert  haben,  maassgebend  der 
Keiz,  der  auf  den  Lobulus  ausgeübt  wird  durch  die  Einführung 
der  Ohrgehänge,  und  es  ist  somit  gewiss  kein  Zufall,  dass  die 
überwiegende  Mehrzahl  der  mit  solchen  Geschwülsten  behafteten 
Individuen  sich  aus  dem  weiblichen  Geschlechte  recrutirt,  eine 
Ansicht,  der  ja  auch  wohl  von  so  ziemlich  allen  Untersuchern 
(^Knapp  U.S.W.)  beigepflichtet  worden  ist. 

Ifr.l.    Fibroma  pendulum   meatus   auditorii   externi: 

Myxofibrom  mit  Pigmentbildung. 

In  der  ersten  Arbeit  habe  ich  ein  Fibrom  des  Meatus  be- 
schrieben, das  breitbasig  aufsass ;  das  heute  zur  Analysirung  ge- 
langende, durch  das  sich  die  Fälle  der  im  Meatus  gefundenen 
Fibrome  auf  3  erhöht  (1  Fall  von  Anton,  2  von  mir),  repräsentirt 
Bicb  als  gestieltes. . 
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Patientin,  eine  gesunde,  anch  sonst  ohrnormale  Frau  von  4S  Jahren,  hat 
vor  S  Jahren  zum  ersten  Mal  zufällig  die  Geschwulst  entdeckt;  sie  soll  damals 
etwa  kirschkerngross  gewesen  sein.  Ob  und  wie  lange  sie  schon  vorher  be- 
stand, vermag  Patientin  nicht  anzugeben.  Seit  den  letzten  Jahren  sei  sie 
verhfiitnissm&Bsig  rascher  gewachsen ;  seit  einem  halben  Jahre  sei  der  Gehör- 
gang verschlossen,  und  genire  sie  die  Geschwulst  einmal  dadurch,  dass  sie 
bei  jedem  Reinigungsversuch  an  sie  stosse  und  sie  leicht  verletze;  dann  habe 
sie  einen  heftigen  Juckrdz  im  Ohre  und  sei  auch  das  Hören  etwas  beein- 
trächtigt. Geblutet  habe  die  Geschwulst  nie,  ausser  bei  directen  Verletzungen; 
Schmerzen  seien  nie  vorhanden  gewesen. 

Status  15.  Juni  1892.  Das  ganze  Gehörgangslumen  des  linken  Meatus 
ist  eingenommen  von  einer  etwa  kirschgrossen,  sich  nicht  sehr  derb  an- 
fühlenden, mit  im  Ganzen  normaler,  aber  oft  gerunzelter  und  stellenweise 
mit  schwarzgrauen  Pigmentflecken  versehener  Gutisgeschwulst,  die  mit  ziemlich 
schmaler  Basis  gestielt  an  der  hinteren  unteren  Wand  des  knorpligen  Meatos 
aufsitzt.  Entzüodungserscheinungen  sind  nirgends  zu  sehen,  ebenso  fehlt 
auch  Otorrhoe. 

EutfernuDg  durch  einfache  Abtragung  und  nachfolgende  Verschorfung 
des  Stumpfes  mittelst  des  Thermokauters.  —  Heilung. 

Makroskopisch  zeigt  der  Tumor  ein  gelblich- graurothes 
Aussehen  bei  ziemlich  weichem  succulentem  Gefüge.  Diagnose: 
Fibroma,  dem  Fibr.  pendulum  ähnlich. 

Mikroskopisch:  Entprechend  der  Runzelbildong  weist  die 
Papillensehicht  eine  mehr  oder  weniger  ausgeprägte  Faltenbildang 
auf,  indess  ist  der  ganze  Papillarsaum  viel  schmächtiger^  als  es 
sich  dem  Mutterboden  nach  hätte  erwarten  lassen.  Das  Deck- 
epithel  zeigt  an  keiner  Stelle  irgend  welche  Läsion ;  die  Schicht 
der  cylindrischen  Basalzellen  des  Rete  erscheinen  scharf  abge> 
grenzt,  und  finden  wir  hier  schon  einen  ausserordentlichen  Reich- 
thum  an  Pigment,  das  theils  in  die  tiefsten  Zellen  abgelagert, 
theils  diffus  in  Gestalt  von  keulen-  oder  stemähnlichen  nnd  anders 
geformten  gelbbraunen  Schollen  angeordnet  auftritt.  Uebrigens  ist 
die  Pigmentbildung  durchaus  keine  gleichmässige,  indem  manche 
Partien  sehr  wenig,  andere  sehr  viel  enthalten. 

Anch  im  nächsten  Stratum  der  angrenzenden  subpapillaren 
Schicht  finden  wir  noch  allenthalben  Pigment,  gewöhnlich  zu 
grösseren  Haufen  vereinigt. 

Das  Grundgewebe  der  Geschwulst,  das  schon  in  der  eben 
bezeichneten  Zone  in  typischer  Weise  sich  zeigt,  wird  repräsentirt 
durch  ein  im  Anfange,  d.  h.  auf  der  der  Papillarscbicht  naher 
gelegenen  Partie  ziemlich  undeutliches,  nicht  homogenes  Binde- 
gewebsstratum,  mit  spärlichen  und  nicht  sehr  klar  hervortretenden 
ovalen  und  länglichen  Zellen,  das  dann  übergeht  in  ein  den  grössten 
Theil  der  Neubildung  ausmachendes  gequollenes  Bindegewebs- 
lager,  dessen  Faserbalken,  zuweilen  leicht  gewellt,  weit  ausein- 
anderweichen. 

In  diesem  Abschnitte  sind  die  eigentlichen  Bindegewebsele- 
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mente  deutlich  zu  sehen  als  langgezogene  spindlige  Zellen;  ein- 
zelne Partien  zeigen  übrigens  ganz  unverkennbar  den  Uebergang 
zur  myxomatösen  Entartung. 

In  diesem  Grundbau  der  Geschwulst  finden  wir  nun ,  abge- 
sehen von  den  den  Bindegewebslagem  angehörenden  Zellelementen, 
Leukocyten,  theils  regellos  da  und  dort  in  abwechselnder  Menge 
diffus  eingesprengt,  theils  in  Form  von  Massenanhäufungen  als 
Infiltrate  auftretend,  die  sich  dann  gern  längs  der  Gefässe  etablirt 
haben. 

In  den  myxomatösen  Partien  machen  sich,  abgesehen  von 
zerstreuten  Rundzellen,  die  typischen  Myxomzellen  mit  ihren  peit- 
schenschnurförmigen  Ausläufern  oder  sternähnlichen  Figuren  be- 
merkbar. 

Auffallend  erscheint  der  verhältnissmässig  grosse  Reichthum 
der  Neubildung  an  Gefässen;  es  sind  viele  kleinere  und  kleine 
arterielle,  weniger  häufig  venöse  Gefässe,  die  übrigens  kaum  eine 
Alteration  ihrer  Wandungen  erkennen  lassen. 

Beinahe  ebenso  häufig  treffen  wir  aber  ektatische  Lymph^ 
spalten  an,  an  deren  Wandungen  sich  Proliferationsprocesse  wahr- 
scheinlich ziemlich  jungen  Datums  abgespielt  haben. 

Betrachten  wir  das  Gesammtbild  der  zusammensetzenden 
Factoren,  so  haben  wir  eine  Neubildung  von  Bindesubstanzlagern, 
in  denen  die  Hauptmasse  gebildet  wird  von  dem  ödematös  aas- 
einandergedrängten  weichen  Bindegewebe,  von  dem  wiederum 
ein  Theil  weiterhin  myxomatös  entartet  ist. 

In  cansalem  Nexus  hierzu  dürfte  weniger  das  zahlreiche  Auf- 
treten der  Gefässe  stehen,  als  vielmehr  das  ungewöhnlich  häufige 
Vorhandensein  der  ektatischen  proliferirenden  Lymphräume. 

Als  Zeichen  früherer  und  wohl  auch  erst  noch  in  jüngster 
Zeit  sich  abgespielt  habender  irritativer  Processe  haben  wir  die 
Rundzellenanhäufungen  anzusehen,  insbesondere  auch  da,  wo  sie 
sich  in  Massen  längs  der  Gefässe  ansiedelten. 

Die  Pigmentbildung  schliesslich,  die  sich  grössten theils  nur 
an  den  den  Oberhautpartien  benachbart  liegenden  Schichten  ab- 
spielt,  dürfte  für  die  Geschwulst  insofern  nicht  ganz  belanglos 
sein,  als  wir  vielleicht  annehmen  können,  es  habe  sich  ursprüng- 
lich, was  allerdings  anamnestisch  nicht  mehr  zu  eruiren  war,  um 
eine  circumscripte,  vielleicht  angeborene,  nävusähnliche  Pigment- 
£inhäafang  der  Hautlager  gehandelt,  von  der  dann  secundär,  in- 
folge irgend  welcher  uns  hier  nicht  näher  bekannten  Reizmomente, 
die   Wacherung  der  Bindegewebslager,  sowie  der  Lymphspalten 
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ihren  AuBgang  geDommen  hätte.  Bezüglich  der  Qaalität,  d.  h. 
der  eyentuellen  Malignität  der  Geschwulst  kann  aber  diese  An- 
ordnuDg  der  Pigmentzellen  kaum  wohl  in  Betracht  kommen,  und 
wir  können  somit  den  Tumor  ftir  ein  Fibromyxom  mit  par- 
tieller Ljmphgefässektasie  ansprechen,  haben  also  eine 
relativ  benigne  Geschwulst  vor  uns. 

Nr.  8.  Papilloma  dendriticum  des  Meatus. 

Paitent,  30  j&hrlger  Mann,  stellt  sich  am  26.  März  1892  vor  mit  der  Angabe, 
dass  er,  früher  immer  ohrgesund,  seit  beinahe  einem  halben  Jahre  an  Ohren- 
fluss  linkerseits  leide ;  gethan  habe  er  bisher  nichts  dagegen,  da  er  nie  Schmersen 
yerspürt  habe. 

Die  objective  Untersuchung  ergiebt  bei  absoluter  Intactheit  des  Hönrer- 
mögens  die  Wandungen  des  linken  Meatus,  soweit  sie  sich  übersehen  lassen, 
überzogen  Ton  einer  dünnen  Schicht  grünlichgelben  Eiters ;  der  grösste  Theil 
der  Qehörgangslichtung  zeigt  sich  ausgefüllt  durch  eine  weisslichgelbe  6e- 
schwulstmasse,  die,  von  der  hinteren  oberen  Gehörgangs wandung  aasgehend, 
sich  vom  Introitus  bis  in  den  Anfangstheil  des  knöchernen  Meatus  erstreckt 
Sie  fühlt  sich  ziemlich  derb,  beinahe  hornartig  an,  ist  allerorts  stark  zer- 
klüftet und  weist  sich  als  aus  lauter  ziemlich  langen  harten,  oft  dendritisch 
yerzweigten  warzen&hnlichen  Gebilden  zusammengesetzt  auf,  die  den  Anblick 
gewähren,  als  handle  es  sich  um  eine  EonJlencolonie  en  miniature  von  wtiss- 
gelber  Farbe. 

Mit  Erlaubniss  des  Patienten  wird  sofort  die  Entfernung  mitteist  Schere 
und  scharfem  Löffel  Yorgenommen  und  der  heftig  blutende  Grund,  nach  tem- 
porärer  Tamponade,  mit  Argent.  nitric.  yerätzt.  —  Tamponade.  —  Der  Erfolg 
war  ein  sofortiger;  nach  Abstossung  des  Schorfes  —  es  wurden  während  der 
nächsten  Tage  noch  leichte  Insufflationen  tou  Bornaphthol  nebst  Tamponade 
ausgeführt  —  zeigte  sich  der  ganze  Meatus  völlig  glatt  bei  völlig  intactem 
Trommelfell,  ebenso  blieb  die  Otorrhoe  von  da  ab  weg.  —  Heute,  nach 
1^/4  Jahren,  noch  kein  Recidiv,  permanente  absolute  Heilung;  kaum  mehr  smd 
die  Stellen  zu  sehen,  die  der  Sitz  waren. 

Makroskopisch  machen  die  entfernten  Geschwulstelemente 
den  Eindruck  einer  harten ^  filiform  ausgewachsenen,  an  einem 
geschlitzten  Orte  entstandenen  Warze,  und  es  ergiebt  das 

Mikroskopische  Bild  auch  thatsäcblich  Verhältnisse,  die 
sich  nur  so  erklären  lassen. 

Es  findet  sich  nämlich  die  ganze  Neubildung,  die  an  der 
Oberfläche  die  sonst  gewöhnliche  Schicht  der  verhornten  Epidermis 
vermissen  lässt,  beinahe  nur  aus  den  gewucherten  Beteelementen 
bestehend.  Ueberall  und  tiberall  lediglich  enorm  ausgewachsene 
Epidermislager  mit  dicken  breiten  Retezapfen,  die  an  vielen  Stellen 
typische  Epithelperlen  einschliessen.  An  dieser  Retewuchemng, 
die  mithin  naturgemäss  zur  Bildung  secundärer  und  tertiärer 
Epidermiszapfen  führen  muss,  nimmt  das  ganze  Rete  gleichmässig 
Theil;  es  handelt  sich  da  nicht  etwa  um  ein  Auswachsen  ledig- 
lich der  untersten,  cylindrischen  Basalzellenschicht,  wie  beim 
Oarcinom. 
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Gegenüber  dieser  gewaltigen  Wucherung  der  Epidermisele- 
mente  tritt  die  interpapilläre  bindegewebige  Grundlage  völlig  in 
den  Hintergrund;  wir  sehen  beinahe  nur  dtlnne  Bindegewebsbalken, 
die  aber  fast  allenthalben  blos  die  Umrahmung  bilden  für  eine 
sehr  grosse  Anzahl  von  Lymphspalten,  deren  Endothel  an  allen 
Stellen  unverkennbar  das  Gepräge  der  reeenten  Wucherung  trägt. 
Das  Gorinm  und  die  Subcutis  sind  nur  andeutungsweise  vorhanden. 

Es  ist  dieser  Befund  entschieden  eine  Stütze  der  v.  Reck- 
linghausen'schen  Ansicht,  dass  bei  den  papillären  Tumoren  der 
Haut  die  Zellnester  aus  den  Lymphbahnen  entstehen,  und  wenn 
wir  auch,  in  Hinsicht  auf  das  dominirende  Exuberiren  der  Rete- 
elemente,  die  vorliegende  Neubildung  nicht  als  ein  reines  Lymph- 
angiofibrom  werden  ansprechen  können  ^  so  dürfen  wir  doch  die 
Bedeutung  der  Wucherung  der  Lymphspalten  für  das  Zustande- 
kommen der  Geschwulst  keineswegs  unterschätzen. 

Die  drei  Neoplasmen,  die  nun  in  den  nächsten  Schilderungen 
zur  Erörterung  gelangen,  sind  als  grosse  Seltenheiten  zu  be- 
trachten bezüglich  ihres  Vorkommens  im  Meatus  externus.  Es 
sind  ein  Adenom  der  Talgdrüsen,  ein  Adenocarcinom 
der  Ohrenschweissdrüsen  und  ein  plexiformes  Angio- 
sarkom. 

Nr.  9.  Adenoma  acinosum  der  Talgdrüsen  des  Meatus. 

35 jähriger  Mann  stellt  sich  vor  wegen  einer  linksseitigen  chronischen 
Mittelohreiterung ;  bei  der  Controluntersuchung  des  rechten  Ohres  fällt  sofort 
eine  an  der  vorderen  Wand  des  £ingangsthelles  des  Meatus  sitzende,  etwa 
erbsengrosse  Erhabenheit  ins  Auge,  die  Patient  seit  ^4  Jahren  angeblich  be- 
merkt haben  will;  er  hat  sie  beim  Reinigen  des  Gehörgangs  zuerst  bemerkt 
und  genirt  sie  ihn  gerade  hierbei,  weil  er  immer  daran  anstösst.  Das  Wachs- 
thum  soll  ein  gleichmässig  langsames,  ab^r  bemerkbares  gewesen  sein,  ohne 
dass  sich  jemals  Schmerzen  oder  Blutungen  eingestellt  hätten.  In  der  letzten 
Zeit  sei  Sausen  vorhanden  gewesen,  was  Patient  darauf  zurückfülirt,  das 
indess,  wie  sich  nach  der  Entfernung  feststellen  liess,  mit  einer  Mittelohr- 
affection  in  Zusammenhang  gebracht  werden  muss.  Drüseninfiltrationen  sind 
nirgends  in  der  Nachbarschaft  vorhanden. 

Die  Entfernung  des  ziemlich  breit  aufsitzenden,  sich  nicht  sehr  derb 
anfühlenden,  grauröthlichen  Knötchens  wird  nach  starkem  Anziehen  mittelst 
der  Hakenpincette  durch  einen  Myrthenblattschnitt  vorgenommen. 

Klinische  Diagnose:  Angiofibrom. 

Makroskopisch  zeigt  das  Geschwülstchen  auf  dem  Durch- 
schnitt eine  gelblich-graurothe  Farbe  mit  marmorirten  Zeichnungen 
und  ist  ziemlich  saftreich. 

Mikroskopisch  entpuppt  sich  der  kleine  Tumor  als  etwas 
ganz  Anderes,  als  wir  klinisch  angenommen  hatten. 

Der  Tumor,  dessen  Oberfläche  von  einer  vollständig  nor- 
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malen,  nur  leicht  nach  oben  zn  yerhomten  Epidermidage  fiber- 
zogen ist,  zeigt  die  Art  und  Weise  der  Entstehung  der  Geschwulst 
am  besten,  wenn  wir  von  der  noch  normalen  Partie  aus  vorgehen. 
Bekanntlicb  sind  die  eigentlicheD  Talgdrüsen  des  Ohres  am 
Eingangstheile  stärker  entwickelt  ( A 1  z  h  e  i  m  e  r  0  )  als  die  Ohren- 
scbweissdrOsen ,  und  diese  Stelle  haben  wir  hier;  anfangs  piä- 
sentiren  sich  die  Talgdrüsen  and  ziemlich  spärlichen  Haare  noch 
als  völlig  normal,  obschon  sich  auch  da,  als  bereits  nicht  mehr 
ganz  normal,  periglanduläre  Infiltrate  stellenweise  vorfinden. 

Bald  aber  haben  wir  eine  Uebergangspartie,  an  der  wir  wahr- 
nehmen können ,  dass  das  schöne  grosse  polygonale  Epithel  des 
Drttsenraumes  anfängt,  eine  randliche  Form  anzunehmen;  dabei 
ist  aber  die  Contour  der  Zellgrenze  nicht  mehr  scharf,  wie  frfiher, 
sondern  entweder  verschwommen  oder ,  häufiger  noch ,  wie  zer- 
knittert, in  unregelmässigen  Zackenlinien  verlanfend.  Gleichzeitig 
hat  sich  auch  das  Protoplasma  verändert,  es  ist  kömig  getrübt, 
schollig  zerfallen ;  oft  hat  es  den  Anschein,  als  ob  es  zn  einzelnen 
Fetttröpfchen  zusammeufliessen  wollte.  Ebenso  sind  Kern  nnd 
Kernkörperchen  in  Mitleidenschaft  gezogen:  statt  der  sonst  so 
deutlich  sichtbaren  rundlichen  Kerne  finden  wir  sichelförmige  oder 
noch  öfter  fragmentirte  Kerne,  die  die  verschiedensten  zackigen 
Formen  angenommen  haben,  so  dass  manche  geradezu  stem-  oder 
stechapfelähnlich  aussehen.  Zudem  hat  sich  jetzt  der  den  Drfisen- 
räum  umgrenzende  periphere  Saum  mit  einer  vielschichtigen  Lage 
epithelioider  Zellen  umgeben,  zwischen  und  ausserhalb  derer 
Rundzellen  sich  etablirt  haben,  die  übrigens,  gleich  den  ersteren, 
sich  längs  der  interglandulären  Septa  ins  Innere  hineinziehen  nnd 
die  Drüsenzellen  zu  umspinnen  beginnen. 

Nun  kommen  wir  ins  eigentliche  Geschwulstgebiet.  Beim 
allgemeinen  Ueberblick  sehen  wir  ein  lappenartiges  GrundgefiBge 
(ähnlich  wie  beim  Molluscum  contagiosum),  dessen  dreieckige^ 
rundliche  polygonale  oder  auch  dendritisch  verzweigte,  scharf  von 
der  Umgebung  sich  absetzende  Einzelpartien  von  mehr  oder  minder 
mächtigen  bindegewebigen  Septen  umzogen  erscheinen. 

Bei  starker  Vergrösserung  finden  wir  jeden  einzelnen  der 
Geschwulstlappen  umgeben  von  einem  nichts  Besonderes  darbieten- 
den bindegewebigen  Stromabalken  mit  den  typischen  langgezo- 
genen Bindesubstanzzellen ;  durch  diese  Bindegewebsbalken  werden 
die  Tumorpartien  von  einander  getrennt,  in  insulare  Bayons  ge- 
wissermaassen  zerlegt.    Es  handelt  sich  hier  offenbar  lediglich 

1)  Verhaudl.  d.  med.-phjs.  GeseUßch.  zu  Würzbnrg.  N.  F.  XXH.  8.  1888. 
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um  das  alte,  periglandaläre  Bindegewebe,  das,  abgesehen  von 
einer  geringen  Hyperplasie,  so  ziemlieh  normal  geblieben  ist. 
Dieses  bindegewebige  Stroma  ist  aueh  der  alleinige  Träger  der 
die  Neubildung  versorgenden  Gefässe;  ein  besonderer  Reichthum 
an  Blutbahnen  besteht  übrigens  keineswegs. 

Die  einzelnen  Drüsenlappen  dagegen,  deren  Gontonr  nach 
aussen  hin  noch  völlig  in  der  alten,  charakteristischen  Weise  er- 
halten ist,  haben  sich  derart  umgeändert,  dass  der  ganzen  Peri- 
pherie entlang  grössere  epithelioide  Zellen,  an  denen  wir  häufig 
nur  den  Kern  deutlich  wahrnehmen  können,  gewöhnlich  in  ein- 
facher Lage,  nicht  selten  palissadenförmig  neben  einander  stehend 
sich  angesiedelt  haben.   Die  nämlichen  Zellelemente  füllen  aber 
auch  weiter  in  unregelmässiger  Anordnung  den  ganzen  früheren 
Drüsenraum  aus.    Das  ist  aber  nicht  an  allen  Geschwulstlappen 
völlig  gleich.    Es  ändert  sich  bei  vielen  die  Sache  in  der  Art, 
dass  innerhalb  derselben  kleinere  oder  grössere  rundliche  oder 
auch  längliche  Partien  vacuolenartig  erscheinen.    In  solchem  Falle 
stellen  sich  dann  die  Zellen  radiär,  zuweilen  in  doppelter  Lage 
über  einander  dar,  ganz  ähnlich  wie  bei  einem  Drüsenquerschnitt 
mit  Proliferation ;  die  eben  angedeuteten  Hohlräume  sind  gemeinig- 
lich ausgefüllt  von  einer  homogenen  Masse;  zuweilen  kann  man 
darin  auch  noch  die  Rudimente  einzelner  Zellkerne  wahrnehmen. 
Sehr  instructiv  sind  auch  Stellen  innerhalb  solcher  gerade 
geschilderten  Partien,  an  denen  man  auf  der  die  eine  Seite  des 
Hohlraums  umgrenzenden  Zellen  noch  in  ihrer  doppelten  oder 
mehrfachen,  regelmässigen  Anordnung  erhalten  findet,  während 
von  der  anderen  Seite  her  ein  schranken-  und  regelloses  Herein- 
wnchern  in  das  Lumen  statthat. 

Fassen  wir  die  Hauptmomente  epikritisch  ins  Auge,  so  haben 
wir  zweifelsohne  eine  Neubildung  epithelialer  Natur  vor  uns,  die 
sicher  von  drüsigen  Elementen,  den  Talgdrüsen,  ausgeht,  die  aber 
weiterhin  schon  in  der  Nachahmung  des  Drüsentypus  des  Mutter- 
bodens  weitgehende  Differenzen  aufweist,  also  nicht  mehr  in  den 
Rahmen  einer  adenoiden  Hyperplasie  gebracht  werden  kann,  in- 
dem  sowohl  die  Gestalt   der  einzelnen  internen  Drüsenpartien 
nicht  mehr  eingehalten  wird,  als  auch  die  zelligen  epithelioiden 
Elemente  sich  bezüglich  ihrer  Anordnung  und  Menge  in  einer 
wesentlich  von  der  normalen  differirenden  Weise  entwickelt  haben. 
Wir  müssen  mithin  die  Geschwulst  als  ein  Adenom  der  Talg- 
drüsen betrachten.    Sie  hat  ganz  entschieden   ein  selbständiges 
T^acbsthnm  bewiesen  und  angefangen,  das  Nachbargewebe  zu 
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verdrängen  und  mit  ihren  eigenen  Elementen  zu  durchsetzen;  yod 
einem  einfachen  hyperplastischen  Typus  lässt  sich  hier  nicht  mehr 
reden,  und  sie  muss  daher  als  eine  auf  der  Scheidelinie  zwischen 
benignen  und  malignen  Adenomen  stehende  Neubildung  adenoider 
Natur  gelten.  Zur  Zeit  als  rein  local,  ohne  weitere  Infiltrations- 
oder Metastasenerscheinungen ,  kann  sie  noch  fUr  gutartig  ange- 
sehen werden. 

Nr.  10.   Adeno-carcinom  der  Ohrenschweissdrüsen  mit 
myxomatöser  Degeneration  des  Stromas. 

Patient,  ein  sonst  sehr  kräftiger,  gesunder,  nebenbei  auch  nicht  weiter 
ohrkranker  Mann,  stellt  sich  (15.  Mai  1892)  vor  wegen  einer  kleinen  Ge- 
schwulst des  rechten  Gehörgangs,  die  er  vor  kaum  1  Jahre  zum  ersten  Male 
bemerkt  haben  will.  Bei  Gelegenheit  der  Keinigung  des  Ohres  habe  er  dann 
das  damals  kaum  linsengrosse  Knötchen  verletzt;  von  da  ab  sei  es  nie  mehr 
völlig  zugeheilt,  habe  immer  ein  wenig  genässt  und  sei,  besonders  in  den  letzten 
5—6  Wochen,  auffallend  rasch  gewachsen ;  auch  hätten  sich  zuweilen  schmerz- 
hafte Sensationen  eingestellt. 

Die  Untersuchung  ergiebt  den  an  und  für  sich  schon  abnorm  weit  er- 
scheinenden Meatus  beinahe  völlig  ausgefüllt  von  einer  über  kirschkerogrossen, 
gelbbräunlichen  Geschwulst,  deren  Oberflächenbedeckung  zum  grossen  Thdle 
zu  Verlust  gerathen,  seicht  exulcerirt  ist  und  stellenweise  ein  feindmsiges 
Aussehen  hat.  Sie  sitzt  im  knorpligen  Gehörgang,  etwa  in  der  Mitte  des- 
selben, und  haftet  mit  breiter  Basis  an  der  vorderen  unteren  Wand;  ihre 
Consistenz  ist  eine  ziemlich  weiche.  Eine  Fistelöffnung,  die  auf  cariösea 
Knochen  führt,  findet  sich  nirgends  an  der  Basis.  Dagegen  fühlen  sich  die 
regionären  Ohrdrüsen  infiltrirt  an. 

Klinische  Diagnose:  Granulom  oder  Myxom. 

Nach  der  Entfernung,  die  durch  möglichst  tiefes  Abkappen  mit  der 
Schere,  Auskratzen  des  Grundes  mit  dem  scharfen  Löffel  mit  nachfolgender 
Yerschorfung  mittelst  des  Paquelins  herbeigeführt  wurde,  kann  man  makro- 
skopisch  erkennen,  dass  der  kleine  Tumor  von  gelblich -graurother  Farbe 
und  welcher  Consistenz  ist,  sowie,  dass  er  auf  dem  Durchschnitte  eigenthüm- 
lieh  scheckige  marmorirte  Configuration  aufweist;  die  Schnittfläche  ist  ziemlich 
saftreich. 

Mikroskopisch  können  wir  einen  ausserordentlich  inter- 
essanten seltenen  Befand  constatiren.  Wir  bemerken  zunächst 
bei  der  Orientirangsnntersnehnng  eine  ziemlich  reichliche  Ent- 
wicklung eines  nur  wenig  bindegewebigen,  mehr  gallertigen  Stro- 
mas, das  einer  sehr  intensiven  Bildung  von  yerschiedenartig  ge- 
stalteten Zellnestern  und  -schlauchen  ofiPenbar  epithelialer  Natur 
zum  Stützpunkt  dient;  innerhalb  vieler  dieser  Zellaggregate  b^ 
finden  sich  in  grosser  Anzahl  theils  vacuolen-,  theils  drtlsenartige 
Lumina,  und  können  wir  an  manchen  Partien  hier  ein  schönes, 
noch  regelmässiges  Epithel  wahrnehmen.  —  Eine  bedeckende 
Epidermislage  lässt  sich  nirgends  mehr  deutlich  nachweisen;  sie 
ist  offenbar  consumirt  worden. 

Die  Detailuntersuchnng  lässt  erkennen ,  dass  das  Stroma  so 
ziemlich  allenthalben,  insbesondere  da,  wo  es  in  breiten  Lagen 


Elisik  u.  mikr.  Acatomie  d.  NeubilduDgen  d.  äusseren  u.  mittleren  Ohres.    197 

auftritt;  einer  weitgehenden  myxomatösen  Entartung  anheimgefallen 
ist:  in  einer  homogenen  schleimigen  Grundsubstanz  lagern  die 
typischen  grossen  geschwänzten  keulen-sternförmigen  Zellkörper, 
deren  Ausläufer  zuweilen  richtige  Änastomosirungen  unter  einan- 
der eingehen. 

Das  zweite  Element  der  Neubildung,  die  Zellstränge,  sind  un- 
verkennbar rein  epithelialer  Natur:  lauter  grosse  schöne  rundliche 
oder  polygonale  Zellen  mit  theilweise  leicht  gekörntem  Protoplasma 
und  deutlichen  Kernen,  an  denen  wir  nicht  selten  noeh  schöne  Kern- 
tbeilungsfiguren  beobachten  können,  setzen  die  einzelnen  Nester 
und  Schläuche  zusammen.  An  der  Peripherie  ist  häufig  eine  Lage 
cylindrischer,  palissadenähnlich  stehender  Zellen  noch  vorhanden ; 
au  vereinzelten  Stellen  schichten  sie  sich  auch  concentrisch  zu- 
sammen als  richtige  Krebszwiebel.  Am  häufigsten  finden  sich 
indess  die  epithelialen  Bildungen  in  Form  solider  Zellhaufen  von 
manchmal  sehr  bedeutendem  Umfange. 

Uebrigens  trägt  die  epitheliale  Wucherung  durchaus  nicht 
überall  den  gleichen  Charakter;  besonders  wird  das  Bild  auch  da- 
durch ein  sehr  eigenartiges,  dass  die  Wucherung  innerhalb  der 
Driisenschläuche  oft  in  local  begrenzten  Herden  auftritt.     Ein 
eigenthümliches  Bild  finden  wir  an  manchen  DrUsenschlauchpar- 
tien :  auf  der  einen  Seite  liegen  wohlcharakterisirte  Krebszttge,  die 
durch  eine  schmale  Brücke  beinahe  homogenen,  gallertig  werden- 
den Bindegewebes  begrenzt  sind,  während  die  andere  Seite  den 
Längsschnitt  einer  Drüsenwandung  erkennen  lässt,  die,  gegen  das 
Bindestratum  zu,  eine  lange  Schicht  gleichmässiger  epithelialer 
Zellen  aufweist,   die  durch  ein  beinahe  homogen  aussehendes 
Interstitium,  in  dem  sich  parallel  oder  prismenartig  verlaufende, 
differenzirende  Streifen  befinden,  von  der  nächsten  Lage  epithe- 
lialer Zellen  getrennt  ist;  diese  letztere  selbst  erhebt  sich  in  eigen- 
artig arkaden-  oder  spitzbogenähnlichem  Aufbau,  um  dann  sofort, 
unter  theilweiser  Umwandlung  der  bisherigen  Zellform,  direct  in 
das  Carcinom  überzugehen.    Es  hat  sich  übrigens  schon  in  bei- 
Dahe  allen  Drüsengängen,   die  noch  den  Uebergang   erkennen 
lassen,  der  Beginn  einer  myxomatösen  Degeneration  bemerkbar 
gemacht,  so  dass  die  schönen,  scharfen  Gontouren  der  Epithelien 
in  hohem  Grade  gelitten  haben  und  sehr  oft  nur  mehr  die  grossen 
Kerne  zu  sehen  sind. 

Ferner  sehen  wir  sehr  häufig  auch  innerhalb  der  einzelnen  wohl- 
entwickelten  Epithelschläuche  und-nester  myxomatöse  Degeneration 
eintreten  derart,  dass  hier  die  perlschnurartig  angeordneten,  sich 
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zuweilen  vielfach  verzweigenden  Epithelcylinder  in  insulare  deut- 
lich schleimig  gewordene  Partien  des  Krebsnestinneren  hinem- 
ragen  and  somit  gewissermaassen  eine  Disseminirong  der  Zell- 
schUlache  vorgetäuscht  wird. 

Es  ist  wohl  als  ziemlich  sicher  anzunehmen,  dass  die  gaoze 
Neubildung  von  den  Ohrenschweissdrtisen  ihren  Ausgang  genom- 
men hat,  denn  der  in  ihr  vorkommende  epitheliale  Zelltypus  lä88t 
sich  sehr  wohl  von  den  Zelltypen  eben  dieser  Drüsen  ableiten. 
Uebrigens  finden  wir  an  einigen  Partien,  die  dem  Rande  der  Ge- 
schwulst angehören,  zudem  noch  Drttsenschläuche,  die,  theils  noch 
gut  er  halten,  gerade  den  Beginn  der  atypischen  Wucherung  docn- 
mentiren,  indem  in  einem  Theile  derselben  der  Epithelbelag  an- 
fängt mehrschichtig  zu  werden  unter  Verlust  der  regelmässigen 
Form  und  unter  beginnender  Polymorphie,  während  in  einem 
anderen  Theile  das  Epithel  noch  rein  als  solches  in  einschichtiger 
normaler  Lage  erhalten  ist. 

Und  dieses  Epithel  ist  dann  da  ein  schönes  hohes  prisma- 
tisches, wie  es  in  dieser  Region  einzig  und  allein  dem  Enänel- 
theil  der  Ohrenschmalzdrüsen  zukommt. 

Ich  glaube  mithin  den  Beweis,  dass  der  Tumor  eine  atypische 
epitheliale  Drüsenwucherung  der  Ohrenschweissdrüsen  sei,  er- 
bracht zu  haben. 

Bezüglich  der  klinischen  Bedeutung,  der  ausgesprochenen 
Malignität  dieser  Neubildung  dürfte  wohl  kaum  irgend  ein  Zweifel 
bestehen,  lieber  den  weiteren  Verlauf  vermag  ich  nichts  mehr 
mitzutheilen,  da  Patient  nach  seiner  zweiten  Vorstellung  (14  Tage 
nach  der  Entfernung),  bei  der  die  Wunde  sich  abgeheilt  erwies, 
sich  nicht  mehr  sehen  liess,  obschon  ihm  wegen  der  nun  gefondenen 
Malignität  der  Geschwulst  die  sofortige  Ausschälung  der  infiltrirten 
Drüsen  angerathen  worden  war. 

Möglicher  Weise  ist  jetzt  längst  ein  secundärer  Lymphdrüsen- 
krebs  zu  Tage  getreten. 

Nr.  11.   Plexiformes  Angiosarkom  an  der  Incisnra 

intertragica. 

40  jähriger  grosser  kräftiger  Mann  stellt  sich  vor  wegen  einer  gut  hasel- 
nussgrossen  Geschwulst,  die  an  der  Incisnra  intertragica  der  linken  Seite 
sitzt  und  auf  die  Wange  übergreift;  sie  soll  erst  innerhalb  des  letzten  Jahres 
sich  auf  ihre  jetzige  Grösse  ziemlich  schnell  entwickelt  haben.  Scbmenes 
seien  nie  vorhanden  gewesen,  ebenso  auch  keine  Blutungen,  ausser  bei  di- 
recter  Verletzung.  Die  DrUsen  der  Nachbarredonen  finden  sich  nicht  iofiltnrt 
Ein  kleines  Muttermal,  Linse,  soll  vorher  an  der  betreffenden  Stelle  bestanden 
haben. 

Sie  wird  sofort  durch  Circumcision  entfernt;  Naht  des  Defectes. 
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Makroskopisch  präsentirt  sich  der  Tumor  als  ein  haselnussgrosser, 
ziemlich  weich  sicn  anfühlender  kegelförmiger,  mit  einer  sehr  dünnen,  durch- 
scheinenden Hautschicht  überzogener  Knoten  von  bläulich-gelbrother  Farbe. 
Der  Durchschnitt  zei^t  ihn  weich,  ziemlich  saftreich,  ffelblich-roth,  untermischt 
mit  bräunlichen  Partien,  und  von  eigenthümlich  sj^eddgem  Aussehen;  ein  be- 
sonderer Gefässreichthum  scheint  ihm  bis  jetzt  nicht  eigen  zu  sein. 

Klinische  Diagnose:  Sarkomatös  entarteter  Naevus. 

Mikroskopisch  entpuppte  sich  der  Tumor  als  ein  höchst 
interessantes,  wohl  selten  mehr  prägnantes,  typisch  reines  plexi- 
formes Angiosarkom. 

Bei  schwächerer  Vergrösserung  finden  wir  den  Tumor  um- 
kleidet von  einer  dtlnnen,  ziemlich  papillenarmen,  mit  nur  sehr 
spärlichen,  kaum  bemerkbaren  Pigmentresten  versehenen  Haut- 
schicht,  an  die  sich  eine  verschieden  breite,  nirgends  aber  be- 
sonders mächtige  Lage  von  schönem  fertigem  Bindegewebe,  in 
das  vereinzelte  Gefäss-  und  Lymphbahnspalten  eingelagert  sind, 
anschliesst.    Auf  sie  folgt  nun  die  Region  der  eigentlichen  Neu- 
bildung: wir  sehen  die  verschiedenartigst  gestalteten,  bald  sehr 
umfänglichen,  bald  kleinen,  stark  gefärbten  Zellhaufen  und  Zell- 
stränge kleinerer,  nicht  leukocythenänlicher  Elemente  in  alveoläre 
Bayons  zerlegt  durch  ein  sehr  kernreiches  Stroma,  das  aber,  wie 
wir  hier  schon  beobachten  können,  die  Eigenthümlichkeit  an  vielen 
Orten  aufweist,  dass  es  sich  nicht  eng  an  die  Zellaggregate  an- 
lagert, sondern  eine  schmale  helle,  bis  jetzt  beinahe  homogen 
erscheinende  Zone  zwischen  diesen  lässt.    Es  ist  ein  Bild,  das 
auf  den  ersten  Anblick  hin  grosse  Aehnlichkeit  mit  manchen  Carci- 
nomen  aufweist,  und  häufig  genug  ist  gewiss  schon,  bei  nicht  ge- 
naner  Erwägung  der  specielleren  Detailverhältnisse,  eine  Verwechs- 
lung mit  diesen  vorgekommen. 

Gehen  wir  bei  stärkerer  Vergrösserung  von  diesem  Stroma 
ans,  so  wird  es  uns  bald  klar,  dass  wir  es  hier  weniger  mit  einem 
jugendlichen  kemreichen  Bindegewebe,  als  vielmehr  häufiger  mit 
einer  verhältnissmässig  grossen  Anzahl  von  theils  bereits  früher 
vorhanden  gewesenen,  theils  erst  in  jüngerer  Zeit  gesprossten  Ge- 
fäsBen  mittleren  und  kleineren  Kalibers  zu  thun  haben.  Sie  geben 
die  Grundlage  zur  Bildung  der  alveolären  Structur  des  Stromas, 
aie  erklären  uns  weiter  die  Genese  der  Geschwulst  selbst. 

Der  homogene  helle  Streifen,  der  sich  um  sämmtliche  Zell- 
conglomerate  in  schmalem  Saume  herumzieht,  ist  nichts  Anderes 
als  der  Gefässkanal,  dessen  nach  aussen  zu  liegende  Schicht,  die 
AdTentitia,  sich  mit  einem  Mantel  von  Zellen  umgeben  hat  und 
zwar  nach  beiden  Seiten  hin. 

Die  einzelnen  an  Grösse  und  Gestalt  ausserordentlich  variiren- 
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den  ZellcoDglomerate  weisen  überall  vollständig  gleichen  Charakter 
auf;  es  sind  lauter  länglichrunde,  zuweilen  ovoide,  scharf  contoorirte 
Elemente,  an  denen  ein  Kern  kaum  deutlich  sichtbar  ist.  Sie 
haben  sich  beinahe  durchgehends  so  gruppirt,  dass  ihre  periphere 
Zone  die  einzelnen  Zellen  neben  einander  in  einfacher  Schicht,  in 
ziemlich  regelmässiger  palissadenähnlicher  Anordnung  gelagert 
enthält,  während  von  da  ab  im  Inneren  die  nämlichen  Zellen 
regellos  durch  einander  liegen. 

Es  bekommt  durch  diese  Art  der  Lagerung  speciell  in  der 
Peripherie  der  einzelne  Zellcomplex  ein  dem  epithelioiden  Typus 
sehr  ähnliches  Aussehen,  aber  wir  bemerken  sofort  bei  genanerem 
Zusehen,  dass  gerade  die  Schicht  an  oder  in  der  Adventitia  der 
Gefässe  liegt,  dass  sie  nichts  als  die  gewucherte  Adventitia  selbst 
ist,  deren  Zellkerne  wir  vor  uns  haben. 

Wir  sehen  somit  deutlich,  dass  es  sich  hier  nicht  um  eigentlich 
neugebildete  epithelioide  Elemente  handeln  kann,  sondern  dass 
es  das  Perithel  ist,  das  die  Gefässe  in  mantelartigen,  plexiform 
angeordneten  Zellhaufen  umgiebt;  die  intervasculären  Interstitien 
sind  durch  dem  Gefässverlaufe  folgende  Zellbaufen  ausgefüllt  und 
zugleich  in  hohem  Grade  erweitert. 

Bezüglich  der  ersten  Anfänge  zur  Bildung  des  Tumors  wäre 
vielleicht  in  diesem  Falle  ins  Auge  zu  fassen,  dass  er  sich  wohl 
höchst  wahrscheinlich  direct  aus  dem  früher  an  dieser  Stelle  vor- 
handen gewesenen  Lentigo,  als  dessen  Residuen  wir  ja  noch  spär- 
liche Pigmentreste  in  der  bedeckenden  HautscLicht  ansprechen 
können,  entwickelt  haben  könne. 

Obwohl  die  anatomische  Diagnose  den  Tumor  durchaus  nicht 
in  die  Reihe  der  gutartigen  rangiren  lassen  kann,  hat  sich,  —  um 
das  klinische  Bild  hiermit  ebenfalls  zum  Abschluss  zu  bringen  — 
bis  jetzt,  nach  über  3  Jahren,  noch  kein  Recidiv,  weder  an  der 
Ursprungsstelle  noch  sonst  irgendwo,  gezeigt 

Nr.  12.    Fibrosarkom  der  Rückenfläche  der 

Ohrmuschel. 

Patient,  ein  27 jähriger  kräftiger  Mann,  hatte  sich  wegen  einer  links- 
seitigen Perforation  der  Shrapneirschen  Membran  und  zugleich  einer  Ge- 
schwulst der  rechten  Ohrmuschel  vorstellig  gemacht.  Die  Geschwulst  soll 
sich  langsam  im  Verlaufe  der  letzten  Jahre  Yergrössert  haben,  in  der  jüngeren 
Zeit  aber  verhältnissmässig  rasch  gewachsen  sein ;  bemerkt  sei  sie  zum  ersten 
Male  worden  vor  über  8  Jahren.  Schmerzen  seien  nie  vorhanden  gewesen, 
aber  die  jetzige  Grösse  sei  vielfach  hinderlich,  und  er  wünsche  deshalb  die 
Entfernung. 

Bei  der  Untersuchung  des  rechten  Ohres  findet  sich  die  Ohrmasckel 
ziemlich  stark  abgedrängt  vom  Kopfe,  und  die  hintere  Partie  der  Maschel  in 
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der  unteren  Hälfte  eingenommen  von  einem  kleinapfelgrossen  Tumor,  der, 
th eilweise  auf  die  Warzenfortsatzgegend  übergreifend,  den  Winkel  hinter  dem 
Obre  völlig  ausgefüllt  hat  und  in  seiner  kugligen  Prominenz  scharf  abgegrenzt 
erscheint.  Er  fühlt  sich  ziemlich  derb  bei  glatter  Oberfläche  an  und  scheint 
von  normaler  Haut  überzogen ;  er  sitzt  beinahe  un  verschieblich  auf;  Ulcerationen 
sind  nicht  vorhanden;  ebenso  keine  palpablen  Drüsen. 

Klinische  Diagnose:  Fibrom. 

Bei  der  Entfernung  zeigt  sich  die  Haut  allseitig  innig  verwachsen,  so 
dass  der  Tumor  völlig  umschnitten  werden  muss;  hierauf  lässt  er  sich  leicht 
von  der  Unterlage  abschälen,  allerdings  unter  heftiger  Blutung;  er  greift  nir- 
gends auf  den  Knorpel  selbst  über.  Der  grosse  Defect  wird  der  Granulation 
überlassen. 

Makroskopisch  sieht  die  Geschwulst,  die  sich  derb,  jedoch 
nicht  knirschend  schneidet,  in  den  peripheren  Partien  gelblich- 
weiss,  faserig,  blutarm  ans,  während  die  gegen  die  Basis  zu  liegen- 
den Schichten  schon  von  der  Mitte  ab  ein  gelbliches  fleckiges 
Roth  aufweisen  bei  zugleich  weicherer  Schnittconsistenz. 

Mikroskopisch  sehen  wir  unter  einer  im  Ganzen  normalen, 
jedoch  haar-  und  drüsenlosen  Hautschicht  eine  ziemlich  mächtige 
Lage  eines  derben  fibrösen,  sehr  zell-  und  gefässarmen  Binde- 
gewebes sich  hinziehen. 

Von  da  ab  aber  ändert  sich  das  Bild  schnell;  die  Bindege- 
webszüge  zeigen  jetzt  viel  mehr  spindelförmige,  dann  rundliche 
Zellelemente;  die  Zellformen  sind  jugendliche  und  viel  zahlreicher 
als  bisher.  Und  je  weiter  wir  gegen  die  Basalpartien  zu  vor- 
schreiten, um  so  mehr  nimmt  der  Typus  der  jugendlichen  Binde- 
gewebsform  zu,  zugleich  ist  der  Gefässreichthum  ein  viel  bedeuten- 
derer, ja  recht  beträchtlicher  geworden,  und  nun  lagern  sich  in 
weitem  Umfange  und  in  grosser  Zahl  zwischen  die  Gewebsbündel 
längliche  Haufen  rundlicher  endothelialer  Zellelemente  ein. 

Es  ist  diesem  Bilde  nach  wohl  keinem  Zweifel  unterworfen, 
dass  wir  in  den  oberen  Schichten  ein  einfaches  zellarmes  Fibrom 
vor  uns  haben,  während  das  Auftreten  der  zahlreichen  jugend- 
lichen Zellformen  in  der  Mitte  uns  den  progredienten  Charakter 
der  Geschwulst  schildert,  der  schliesslich  an  der  Basis  einen  Typus 
aufweist,  wie  er  nicht  mehr  dem  einfachen,  auch  mit  jugendlichen 
Zellen  ausgestatteten  Fibrom  eventuell  noch  zukommt,  sondern 
der  eben  als  Uebergang  des  Fibroms  ins  Sarkom  aufgefasst  werden 
muss;  diese  massenhaften  enthelioiden  Zellhaufen  lassen  sich  mit 
dem  gutartige  neinfachen  Fibrom  nicht  mehr  in  Einklang  bringen. 

Nr.  13.   Gumma  des  Warzenfortsatzes. 

Patient,  36 jähriger  Mann ,  war  vor  8  Jahren  inficirt  worden  und  hatte 
cleatliche  secundäre  Symptome  gehabt;  Behandlung  soll  typisch  gewesen  sein. 
Vor  einem  Jahre  über  apfelgrosses  Gumma  am  Sternum,  das  auf  Jod  zurück- 
ging.   Seit  2  Monaten  hat  er  eine  gut  wallnussgrosse  Geschwulst  am  linken 
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Warsenfortsatz ,  die  auf  Jodkali  zwar  reagirte,  aber  nicht  TöUig  znr&ckgiog 
und,  Tielleicht  infolge  eines  noch  dazugekommenen  Traumas,  neuerdings  ex- 
ulcenrte. 

Aus  dem  yereiterten  Gumma  wird  eine  noch  intacte  Randpartie  exddirt 
lediglich  behufs  der  Untersuchung.  Das  Geschwür  selbst  heilte  nach  Aus- 
schabung und  energischer  Medication  bald. 

Mikroskopisch  sehen  wir  unter  einer  theilweise schon 
mit  Prodacten  entzündlicher  Provenienz  infiltrirten  Oberhaut  eine 
reichliche  Lage  eineekderben  faserigen  Bindegewebes  mit  sehr  zahl- 
reichen, langgezogenen  spindeligen  Zellelementen  nnd  discreten 
runden  lymphoiden  Zellen.  Von  da  ab  vollzieht  sich  ganz  all- 
mählich, ohne  irgend  eine  wohlcharakterisirte  Zwischenstufe  oder 
Grenze,  der  Uebergang  in  das  specifische  Granulom. 

Das  Bindegewebsstratum,  nicht  mehr  derb,  aber  immer  noch 
verhältnissmässig  reichlich,  ist  zu  einer  faserigen  Zwischensubstanz 
geworden,  in  die  grosse  spindelförmige  Zellen,  grosse  unregel- 
mässig geformte  epithelioide  Zellen,  grosse  ein-  oder  mehrkemige, 
gewöhnlich  nur  zweikemige  Bildungszellen,  und  disseminkt,  auch 
Bundzellen  eingelagert  sind.  DieGefässe,  deren  sich  eine  grosse  An- 
zahl sowohl  alter  als  insbesondere  jüngerer  vorfindet,  zeigen,  so- 
lange sie  kleineres  Kaliber  aufweisen,  beinahe  durchgehends  die 
bekannte  Verdickung  der  Intima ;  übrigens  ist  die  Vasculitis  hier 
durchaus  nicht  auf  die  Intima,  an  deren  gegen  das  Lumen  zuge- 
kehrten Seite  wir  nicht  selten  lebhafte  Proliferation  bemerken 
können,  beschränkt ;  es  zeigt  sich  auch  die  Media  erheblich  verdickt 
und  häufig  noch  mit  kleinzelligem  Infiltrat  durchsetzt,  das  sich  dann 
nach  aussen  durch  die  Adventitia  zieht  und  mit  den  perivasculären 
Rundzelleninfiltraten  zuweilen  direct  in  Verbindung  tritt 

Nr.  14.   Myxosarcoma  carcinomatodes  der  Begio 

tragica. 

Patientin,  30j&hrige  Frau,  stellt  sich  wegen  einer  gut  kleinapfdgrossen 
Geschwulst  in  der  Gegend  des  rechten  Ohres  Tor;  das  Wachsthom  des  Tumors 
sei  ein  langsames  gewesen  und  bestehe  die  Geschwulst  schon  seit  mehreren 
Jahren;  Weiteres  iässt  sich  aus  der  höchst  stupiden  Person  nicht  herausbringen. 

Bei  der  Probeuntersuchung  zeigt  sich  die  ganze  Regio  temporalis  ein- 
genommen Ton  einem  ziemlich  weich  sich  anfühlenden  Tumor,  der,  mit  noch 
normaler,  aber  sehr  verdünnter  Haut  überzogen,  sich  in  zwei  hügligen  Pro- 
minenzen pr&sentirt,  deren  kleinere,  den  Tragus  in  sich  hineinziehend,  in 
die  Concha  hineinragt  und  sich  ganz  vor  den  Gehörgang  l^t,  die  Höhlang 
genau  ausfüllend.  Ein  knotiger  oder  lappiger  Bau  Iässt  sich  durch  die  Pal- 
pation nicht  feststellen,  ebenso  wie  sich  auch  kein  Periostwall  (wie  bei  da 
Dermoiden)  finden  Iässt.  Die  Geschwulst  hat  eine  gleichmässig  weiche,  bei- 
nahe teigige  Gonsistenz;  eine  Verkleinerung  durch  Druck  konnte  ebenfalls 
nicht  bewerkstelligt  werden.    Drüsen  sind  keine  zu  fühlen. 

£s  konnte  sich  sonach  bei  der  klinischen  Diagnose,  da  auch  das  Atherom 
und  Gumma  auszuschliessen  war,  nur  um  eine  Mischgeschwulst  benignen 
Charakters  handeln,  um  ein  Lipofibrom  oder  Myxofibrom.  Auch  hier  bc&ielt 
die  klinische  Diagnose  nur  theilweise  Recht. 
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Nach  AbtraguDg  der  Geschwulst,  bei  der  der  Tragus  mit- 
entferDt  werden  musste,  präsentirt  sie  sich  makroskopisch  als 
eine  gelblich-rothe,  an  manchen  Stellen  beinahe  homogene ,  ja 
gallertige  Masse  von  ausserordentlich  weicher  Schnittconsistenz ; 
nar  einzelne  Basalpartien  scheinen  ein  festeres  GefUge  zu  haben. 
Diesem  makroskopischen  Befunde,  der  den  Tumor  als  ein 
Myxom  declarirte,  entsprach  auch  im  Allgemeinen  die  histologische 
Untersuchung,  aber  in  einer  Weise,  die  die  gute  klinische  Pro- 
gnose ziemlich  trübte. 

Das  Grundgewebe  der  Geschwulst  wird  gebildet  durch  ein 
ausserordentlich  zartes,  beinahe  homogen  erscheinendes  richtiges 
Schleimgewebe,  das  die  bekannten  grossen  keulen-stemft^rmigen 
oder  dreieckigen,  langgeschwänzten  und  sich  verzweigenden  Zellen 
in  verhältnissmässig  geringer  Zahl  aufweist 

Dieser  harmlose  Charakter  der  Geschwulst  ändert  sich  aber 
an  manchen  Stellen  in  verschiedener  Weise. 

Einmal  nimmt  der  Zellreichthum  in  überraschender  Weise  zu, 
so  dass  wir  die  verschiedensten  Formen  und  Phasen  jugendlicher 
Zellformen  eingelagert  in  das  Myxomgewebe  vor  uns  haben,  also 
eine  deutliche  Annäherung  an  den  sarkomatösen  Typus. 

Weiter  aber  sehen  wir  noch  die  Gefässe  und  Lymphspalten 
sich  an  dem  Aufbau  betheiligen  in  der  Art,  dass  einmal  die  Lymph- 
gef  ässe  eine  Wucherung  ihres  Zellbelages,  der  in  doppelter  und 
dreifacher  Reihe  auftritt,  aufweisen,  und  dann,  dass  sich  die  zwi- 
schen den  an  diesen  Partien  sehr  zahlreich  vorfindenden  Lymph- 
spalten und  Gefässen  alveolären  schleimigen  Gewebsbalken  mit 
ganz    deutlich   epihelioiden  Zellelementen  in  Menge  bekleiden. 
Diese  epithelioiden  Zellen  treten  entweder  iu  Form  perlschnur- 
artiger Gebilde  aneinandergereiht  in  den  Septen,  die  Hohlräume 
umgebend,  auf,  oder  sie  schichten  sich  direct  zu  Epithelschläuchen 
und  -nestern  zusammen,  die  zuweilen  eine  sehr  ominöse  concen- 
triscbe  Schichtung  bekunden. 

Hier  haben  wir  mithin  nicht  mehr  das  Sarkom  vor  uns,  sondern 
den  directen  Uebergang  zur  atypischen.  Alles  durchsetzenden 
Epithelwucherung,  zum  Carcinom. 

Anhangsweise  möchte  ich  bei  Schluss  der  Schilderung  der 
Geschwulst  des  äusseren  Ohres  noch  einiger  Ohrmuschel- 
krebse gedenken;  eine  eingehendere  histologische  Detaillirung 
dieser  unterlasse  ich  hier,  indem  ich  auf  die  betreffende  Schilde- 
raog:  in  der  früheren  Arbeit  verweise. 
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Nr.  15.   Ulcus  carcinomatosum  auriculae. 

58  Jahre  alte  Frau  stellt  sich  vor  mit  einem  ungefähr  fünfpfennigstück- 
grossen  typischen  Epitheliom,  das  in  der  Mitte  des  Helixrandes  sitzt  und 
hauptsächuch  auf  die  hintere  Fläche  der  Muschel  übergegriffen  hat.  Bestand 
seit  angeblich  8  Monaten.  Lymphdrüsen  nicht  palpabel.  Einfache  elliptische 
Aussclmeidung  ohne  Plastik.    Kein  Recidi?  bis  jetzt  (iVs  Jahre). 

Makroskopisch  ist  das  doch  schon  stark  auf  den  Knorpel 
übergreifende  Geschwür  umgeben  von  harten,  wallartigen  Rändern, 
die  eine  feine  papilläre  Wucherung  erkennen  lassen ;  beim  Durch- 
schneiden derb,  beinahe  keine  Krebsmilch. 

Mikroskopisch  finden  wir  eine  ziemlich  mächtige  Entwicklung 
des  bindegewebigen  Stromas,  das  sich  aus  derben,  festen  Faser- 
zügen zusammensetzt  und  nicht  viele  Gerässe  enthält.  Die  epi- 
thelialen Krebskolben  sind  überall  sehr  gut  entwickelt,  mit  stellen- 
weise ausserordentlicher  Prägnanz,  insbesondere  der  Epithelperlen. 
Der  Knorpel  ist  ergriffen,  das  Perichondrium  theils  entzündlich 
infiltrirt,  tbeils  durchbrochen  von  den  Krebssträngen,  die  sich  in 
das  chondrale  Gewebe  hinein  fortsetzen. 

Wir  haben  es  bei  dieser  Anordnung  der  Geschwulstelemente 
wieder  mit  einem  relativ  gutartigen  Hautkrebse  zu  thun,  aber 
auch  hier  wieder  nicht  das  einfache  Ulcus  rodens  vor  uns.  (Siehe 
die  früheren  Bemerkungen  Bd.  XXXIJI.) 

Nr.  16.   Völlige  Zerstörung  der  Ohrmuschel  durch 

Krebs. 

62  Jahre  alter  Mann  giebt  an,  in  früheren  Jahren  eine  Art  Muttermal 
am  oberen  Ohrrand  gehabt  zu  haben.  Aus  ihm  habe  sich  vor  ca.  2  Jahren 
ein  ganz  kleines  Geschwür  gebildet,  das  über  1  Jahr  lang  gleich  gross  ge- 
blieben, aber  trotz  (oder  vielleicht  wegen)  aller  künstlichen  Heilversuche  nicht 
zugeheilt  sei.  Hierauf  Aetzung  von  Seiten  eines  Arztes  (! !  sie)  und  von  da 
ab  schnelles  unaufhaltsames  Wachsthum. 

Patient,  ein  sonst  kräftiger  grosser  Mann,  zeigt  eine  gewaltige  Destruction 
des  rechten  Ohres ;  es  ist  in  zwei  grosse  stinkend- jauchige  Geschwüre  zer- 
fallen, die  nur  durch  eine  kaum  unterbreite  Brücke  von  einander  getrennt 
werden;  der  Lobulus  zu  einen  unförmlichen  birnförmigen  Knollen  angeschwellt. 
Von  der  normalen  Configuration  des  Ohres  ist  beinahe  nichts  mehr  zu  sehen. 
Die  Ränder  der  beiden  Geschwüre  mächtig  papillär  gewulstet,  in  der  Tiefe 
braungrüner  Detritus,  in  dem  man  lauter  nekrotische  Knorpelfetzen  fühlt 

Es  wurde  hierauf  die  Amputation  sammt  Enucleation  des  knorpligen 
Gehörgangs  und  Entfernung  der  palpabeln  Drüsen  vorgenommen.  Heilnog 
der  grossen  Wundflächen  durch  Granulation.  Nach  ^ß  Jahren  noch  kein 
Recidiv;  weitere  Nachrichten  fehlen. 

Mikroskopisch  sehen  wir  das  Stroma  dieses  Krebses  als 
aus  ziemlich  dtlnnen,  gefässreichen,  alveolenartig  angelegten  Septen 
aufgebaut,  deren  Hauptbestandtheile  lauter  jugendliche  Biode- 
substanzzellen  bilden. 

Diese  dünnen  Spangen  des  Sttttzgewebes  sind  ausgefüllt  mit 
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grossen,  mächtigen  Epithelzapfen  und  -lagern,  die  auch  schon  einen 
grossen  Theil  des  Knorpels  völlig  consumirt  haben.  An  Stellen, 
an  denen  das  Enorpelgewebe  noch  nicht  Tollständig  substituirt 
ist  durch  die  Krebselemente,  können  wir  wieder  die  Art  des  Ein- 
dringens der  Neubildung  in  den  Knorpel  beobachten;  wir  sehen, 
wie  die  Knorpelkapseln  auseinandergesprengt  werden  und  sich 
erst  mit  Infiltrationszellen  umkleiden,  auf  die  dann  die  epitheliale 
Wucherung  direct  folgt  (s.  Bd.  XXXIII). 

Dem  histologischen  Charakter  nach  ist  also  dieser  Krebs  bei 
seinem  geringen,  aus  nur  jugendlichem  Stützgewebe  bestehenden 
Stroma  und  semer  ausserordentlich  starken  atypischen  epithelialen 
Zellwucherung  als  ein  sehr  maligner  zu  betrachten. 

(Fortsetzung:  Geschwülste  des  mittleren  Ohres,  folgt.) 


Erklärung  der  Abbildungen. 

(Tafel  I.) 

Fig«  1«  Körper  aus  dem  Molluscum  contagiosum,  a—/*  ver- 
schiedene Formen  von  sich  entwickelnden  MoUuscumzellen  aus  dem  centralen 
Theile  eines  Lappens,  g  gekörnte  Zelle,  h  theilweise  gekörnte  Spindelzelle 
mit  langem  sichelförmigen  Kern  an  der  Seite  und  zwei  der  glänzenden  Eör- 
perchen.  i  freie  Molluscumzelle  aus  dem  Inneren  einer  Höhle.  —  Yergrösse- 
rung:  Oc.  II,  Immers.  Vis  (Leitz). 

Fig.  2.  N eurem.  Hartnack  Oc.  II,  Obj.  8.  a  das  gewucherte  Peri- 
neurium internum  umschliesst  b  die  nervenhaltigen  insularen  Partien,  in 
denen  nur  wenige  normale  Nervenfasern  mehr  vorhanden  sind ;  dagegen  viele 
freie  gequollene  Axencylinder,  degenerirte  Nervenzellen  einzeln,  rundliche 
myelinähnliche  Engeln  und  kleine  runde  Fettkörnchen. 

Fig.  3.  Circumscripte  Enotentuberculose.  Hartnack  Oc.  II, 
Obj.  4.  Die  klein rundzelligen  Infiltrationsherde  a  umgeben  b  die  blasser  ge- 
färbten, in  einem  feinen  Reticulum  liegenden  enthelioiden  Zellelemente  b ;  im 
Centrum  letzterer  liegen  häufig  die  deutlichen  Riesenzellen  c. 

Fig.  4,  Adenom  bei  schwacher  Vergrösserung.  Hartnack  Oc.  II, 
Obj.  4.  Wir  sehen  die  in  das  vermehrte  periglanduläre  Gewebe  eingelagerten 
typisch  homonym  entarteten  Drtisenlappen  in  Form  zierlicher  arborescirender 
lappiger  Verzweigungen. 

Fig.  5.  Adenom  bei  starker  Vergrösserung.  Hartnack  Oc.  II,  Obj.  8. 
Bei  a  das  interlobuläre  Bindegewebe;  b  entarteter  Drüsenlappen  mit  peripher 
palissadenförmig  gestellten  Zellen;  die  Art  der  Zellanordnung  im  Inneren  lässt 
noch  theilweise  die  Contouren  einer  Drüsenzelle  erkennen. 

Fig.  6.  Adeno-carcinoma  myxomatodes.  Hartnack  Oc.  IV, 
Obj.  8.  a  Drüsenschlauch,  die  ersten  Zeichen  der  carcinomatösen  Proliferation 
Aufweisend;  Contouren  der  hohen  prismatischen  Epithelien  sind  nicht  mehr 
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deutlich  sichtbar  wegen  schleimiger  Degeneration  des  Protoplasmas;  Kerne 
gross,  deutlich  sichtbar,  b  neben  dem  Drüsenschlauch  in  schleimige  homogene 
Grundsubstanz  eingelagertes  Epithelialzelienlager,  das  bei  c  einen  perlschnur- 
artigen Ausläufer  aufweist,  d  Myxomzellen  im  gallertigen  Gewebe  arcaden- 
artige  Hohlr&nme  umschliessend. 

Flg.  7.  Plexiformes  Angiosarkom.  Hartnack  Oc.  U,  Obj.  8. 
a  intervasculäres  Bindegewebe,  b  gewucherte  Adventitia  mit  periph»  paus- 
sadenförmigen  stehenden  Zellen,   c  Gtefässlichtung. 

Fig.  8.  Myxosarcoma  carcinomatodes.  Hartnack  Oc. lY,  Obj.  8. 
a  Zellen  des  Myxoms,  b  epithelioider  Zelkng  in  schleimiger  Grundsabstanz. 
c  Epithel  Wucherung  um  die  Spalten. 


IX. 
Streichmassage  der  Nasenmnscheln. 

Von 

Dr.  Walther  Tulpius, 

Assistenzarzt  der  Ohrenabtheilung  Ton  Dr.  H.  Knapp 's 
New- York  Ophthalmie  and  Anral  Institute. 

(Mit  1  Abbildung.) 
(Von  der  Redaction  übernommen  am  7.  November  1893.) 

Als  Dr.  Michael  Braan^  nach  Kellgren's^)  Vorgang  in 
ähnlicher  Richtung  auf  dem  internationalen  medicinischen  Con- 
gress  in  Berlin  eine  neue  Behandlungsmethode  aller  nur  möglichen 
Schleimhauierkrankungen  der  oberen  Luftwege  mit  grosser  Em- 
phase beschrieb  und  in  der  Frank el'schen  Poliklinik  demon- 
strirte,  da  musste  sich  Jeder,  der  mit  Nasenerkrankungen  zu  thnn 
hat,  durch  die  günstigen  Resultate,  welche  vermittelst  der  Vibra- 
tionsmassage auch  in  bisher  unheilbaren  Fällen  von  Ozaena  er- 
reichbar sein  sollten,  zu  einem  Versuch  nach  dieser  Richtung  hin 
bewogen  fahlen. 

Ich  hatte  damals  unter  anderen  2  Fälle  von  Ozaena  —  beides 
ganz  junge  Mädchen  aus  guten  Familien  —  in  Behandlung,  an 
deren  wesentlicher  Besserung  oder  Heilung  der  socialen  Rück- 
sichten wegen  mir  besonders  viel  gelegen  sein  musste.  Ich  mas- 
sirte  sie  nach  Braun 's  Vorschriften  zweimal  täglich  —  mit  einer 
gewissen  schwerfälligen  Ungelenkheit  im  Anfang,  wie  es  Jedem 
zuerst  bei  dieser  Manipulation  gehen  wird,  dann  mit  schnell  zu- 
nehmender Sicherheit,  Leichtigkeit  und  Zartheit.  —  Nach  6V2, 
bezw.  8  Wochen  konnte  ich  sie  beide  für  die  Sommerferienzeit, 
wie  mir  schien  wesentlich  gebessert,  mit  einer  Douche  zum  Land- 
anfenthalt  entlassen.    Das  Secret  war  flüssiger,  die  Schleimhaut 

1)  Verhandlungen  des  10.  intemat.  med.  Gongresses.  Berlin  1890.  Bd.  IV. 
S.    112. 

2)  The  Technic  of  manual  treatment.    (J.  J.  Pentland ,  Edinburgh  and 
X^ondon  1890.) 
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scheinbar  quellender  und  die  Borkenbildung  so  gering  geworden, 
dass  man  sie  mit  wenig  Spülen  ganz  hintanhalten  konnte. 

Bei  der  Rückkehr  der  Patientinnen  nach  5  Wochen  hatte  sich 
mehr  oder  weniger  der  alte  Zustand  wiederhergestellt;  so  nahm 
ich  die  Behandlung,  allerdings  mit  gemindertem  Enthusiasmus, 
wieder  auf  und  combinirte  sie  zeitweise  mit  abwechselnder  Gott- 
stein'scher  Tamponade  während  der  Nacht. 

Dabei  bildete  sich  mir  die  Ueberzeugung,  die  sich  auch  bei 
späteren  Fällen  immer  wieder  aufdrängte,  dass  diese  beiden  Me- 
thoden im  Wesen  und  Grad  ihrer  Wirkung  ziemlich  identisch 
sind,  auf  einer  yorübergehenden  Oberflächenreizwirkung  beruhen 
und  das  Gefäss-  und  Secretionssystem  hauptsächlich  durch  die  in 
Mitleidenschaft  gezogenen  sensiblen  Nervenendigungen  erregen. 

Das  Laker'sche  Werk:  Die  Heilerfolge  der  inneren  Schleim- 
hautmassage u.  s.  w.  (Graz  1892)  konnte  meinen  wankenden 
Glauben  nicht  mehr  stützen,  ebensowenig  die  günstigen,  theilweise 
sogar  enthusiastischen  Berichte  von  Demme^),  Höffinger^^), 
Volpe'),  Fölici*),  Massucci^),  Garnault«)  u.  A.,  während 
die  vernichtende  Kritik,  welche  Prof.  Chiari')  auf  Grund  einer 
Reihe  von  Beobachtungen  fällte,  meinem  wachsenden  Skepticis- 
mus  Nahrung  bot, 

Äehnlich  ungünstige  Erfahrungen  wie  Chiari  hatte  sein 
Schüler  Dr.  Norval  H.  Pierce  an  6  ausgesuchten  Ozaenaf allen 
gemacht  und  berichtet  darüber  in  einem  in  Chicago  gehaltenen 
Vortragt),  so  dass  man  nicht  begreift,  wie  Dr.  Braun  in  seiner 
Entgegnung^)  auf  Chiari's  Artikel  den  Pierce 'sehen  Bericht 
hervorhebt,  als  gehöre  er  zu  den  seiner  Methode  günstig  lautenden. 

Antonio)  in  Prag  sah  nur  gute  Erfolge  bei  Schwellnngs- 
katarrhen,  nicht  bei  atrophischen  Formen  oder  Ozaena.  Zu 
weiteren  Versuchen  mit  einer  allerdings  andersartigen  Schleim- 
hautmassage bewog  mich  aber  erst  Prof.  Lucae's  Mittheilung 
auf  der  2.  Versammlung  der  otologischen  Gesellschaft  in  Frankfurt, 

1)  Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  40.  1891. 

2)  Allgem.  Wiener  med.  Zeitung.  Nr.4S.  49.  50.  1S90. 

3)  Arch.  internaz.  d.  spec.  chir.  1.— 15.  April  1891. 

4)  Sordo  muto.   Mai  1892. 

5)  Rassegoa  critica  internaz.   M&rz  1892. 

6)  La  Semaine  m^dicale.  1892.  p.  354. 

7)  Wiener  klin.  Wochenschr.  Nr.  36.  1892. 

8)  The  Journal  of  the  amer.  med.  assoc.   Chicago.  Octob.  10.  1S91. 

9)  Wiener  klin.  Wochenschr.  Nr.  40.  1892. 
10)  Prager  med.  Wochenschr.  Nr.  49.  1892. 
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wonach  dieser  eioe  linksseitige  Masetielscbvrellung  an  sicti  selbst 
durch  das  Braun-Lake r'ache  Verfahten  beseitigt  hatte. 

Zudem  hatte  ich  schon  lange  die  Beobachtoog  gemacht,  dass, 
weno  man,  um  Baum  fUr  einen  tieferen  Einblick  zu  gewinnen, 
die  Muechelscbwellungen  von  vom  nach  hinten  fortschreitend  mit 
einer  glatten,  geknöpften  Sonde  zur  Seite  drängt,  der  hierdnrch 
erzeugte  Eindruck  sich  oft  für  einige  Zeit  er- 
hält,   So  kam  ich  auf  die  Idee,  difCoBc  Nasen- 
mnschelschwelluQgeii  durch  eine  ron  vorn  nach 
hinten  sich  fortbewegende  Streich  massage  zu 
behandeln,  nm  eine  Entleerung  des  die  Schwell- 
kßrper  auftreibenden  Blutes  in  die  Plexus  venae 
pharyngis  et  baseos  cranii  zu  befördern  and 
gleichzeitig  den  Ljmpbstrom  nach  dieser  Rich- 
tung hin  anzuregen;  ich  verzichtete  also  be- 
wosst  darauf,  eine  Einwirkung  auf  die  mole- 
cnläre  Structur  der  Schleimhaut  erzielen  zu 
wollen,  wie  sie  die  Vibrationsmassage  anstrebt. 
Zu  dem  Zweck  verbreiterte  ich  anfangs 
das  Soudenende  durch  Umwicklung  mit  Watte, 
die  eingefettet  wurde.    Diese  Vorrichtung  aber 
gestattete  keine  genügend  freie  Uebersicht  — 
woraof  ja  Laker  allerdings  ganz  verzichten 
zn  können  glaubt  — ,  reizte  auch   mehr  als 
wUnschenswerth  war,  und  glitt  leicht  von  der 
Höbe  der  Schwellung,   wo  doch  der  Hanpt- 
druck    stattfinden   sollte ,   ab.     Deshalb    con- 
strairte  ich  ein  halb  rinnenfdrmiges  Instrument 
mit  seitwärts  vorgreifender,  abgerundeter  Vor- 
derkante und  behielt  von  diesem  schliesslich        </»  nat.  Gt«Me. 
gleichsam  nur  den  äusseren  Rahmen  bei. 

So  kam  das  in  der  oben  stehenden  Abbildung  dargestellte  In- 
strunaent  zu  Stande,  welches  in  einen  Universalhandgriff  fUr  Nasen- 
instramente ,  nach  rechts  oder  linke  schauend,  eingefügt,  ohne 
Weiteres  äusserst  leicht  und  schonend,  und  weil  es  das  Gesichts- 
feld fast  gänzlich  freilässt,  vollkommen  sicher  an  allen  Stellen 
gehaudbabt  werden  kann.  Es  ist  gut,  noch  ein  zweites  Instrument 
voD  geringerer  Breite  zu  haben  zur  Verwendung  bei  kindlichen 
oder  anomal  engen  Nasen.  Mit  den  abgerundeten  Ecken  kann 
man  leicht  in  alle  Furchen  eindringen,  während  der  vordere 
Bogen  mit  seiner  Conrexität  hervorragende  Schwellungen  sicher 

AichiT  f.  OhiMlicUkaida.  XXSVI.  Bd.  14 
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umfasst  und  bei  fortschreitender  Bewegung  gleichmässig  nieder- 
drückt 

leb  massire  anfangs  gewöbnlicb  mit  zweitägigen  IntervalleD, 
dann  seltener,  nach  Maassgabe  der  individuell  verschiedenen  Dauer 
des  erzielten  Effectes.  Nach  einigen  Wochen  stellt  sich  gewöhn- 
lich radieale  Besserung  ein.  Dass  Schwellungszustände  eines  ca- 
vemösen  Gewebes  zu  Recidiven  neigen,  ist  leicht  begreiflieh,  doch 
kann  man  es  durch  die  Streichmassage  dahin  bringen,  dass  solche 
kommen  und  gehen  wie  ein  gewöhnlicher  Schnupfen.  Ueber  die 
Manipulation  selbst  lässt  sieh  wenig  sagen :  sie  soll  bei  Erzeagung 
eines  möglichst  gleichmässigen  Druckes  doch  so  schonend  sein, 
dass  nur  bei  hypersensibeln  Personen  die  ersten  Male  ein  wenig 
Cocain  nothwendig  ist;  doch  wende  ich  letzteres  Mittel  jetzt  kaum 
je  mehr  an.  Auch  die  Dauer  jeder  Sitzung  yariirt  nach  der  indi- 
viduellen Reactionsweise  von  einer  halben  zu  mehreren  Hinaten. 

Gegenüber  der  sinnreich  complicirten  elektromotorischen  Na- 
senrachenschleimhaut- Hämmermaschine,  welche  Dr.  Fr  enden- 
thaH)  in  der  laryngologischen  Section  der  New- York  Academy 
of  medicine  am  24.  Mai  1893  demonstrirte,  tritt  mein  Instrument 
in  fast  proletarierhafter  Anspruchslosigkeit  auf,  wenn  es  anch  für 
seinen  Zweck  durchaus  zureichend  erscheint.  Dieser  Zweck  aber 
ist  —  wie  schon  angedeutet  —  die  Beseitigung  subacuter  nnd 
chronischer  Nasenmuschelschwellungen  durch  das  schonende  Ver- 
fahren der  Streichmassage:  allerdings  eine  kleine,  aber  auch  we- 
niger angreifbare  Indicationsdomaine  gegenüber  dem  grenzenlosen 
Reiche,  das  für  die  Vibrationsmassage  in  Anspruch  genommen 
wurde. 

Bei  wirklichen  Gewebshypertrophien,  die  meistens  mehr  cir- 
cumscript  an  den  Enden  oder  freien  Kanten  der  Muscheln  sich 
entwickeln  und  keine  bestehen  bleibenden  Sondeneindrücke  anf- 
nehmen,  noch  durch  Cocain  wesentlich  verkleinert  werden,  moss 
nach  wie  vor  ein  Amputationsinstrument  in  Anwendung  gebracht 
werden,  wie  dies  ja  auch  Laker  für  gerathen  hält.  Hierfür 
brauche  ich  meistens  den  Schiingenbrenner,  welcher  zuerst  in 
diesem  Archiv  (Bd.  XXXII.  S.  195)  empfohlen  wurde.  Eine  etwas 
kräftigere  Modification  desselben,  wobei  die  Schenkel  von  etwas 
stärkerem  Messingdraht,  die  Glühschlinge  von  sprödem  Platin- 
Iridiumdraht  angeheftet  sind,  wurde  im  N.-Y.  medicin.  Jonma), 
22.  April  1893  beschrieben. 


1)  Beschrieben  im  N.  Y.  Medical  Record.   22.  Juli  1893. 
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Auch  bei  der  Construction  dieses  Instrumentes  habe  ich  das 
Princip  der  höchsten  Einfacheit  mögliehst  befolgt,  denn  immer 
klingt  mir  in  den  Ohren  ein  Ausspruch  von  Prof.  Rothmund, 
den  man  häufig  der  übertriebenen  mechanischen  Ttlftelei  der 
Amerikaner  entgegenhalten  möchte.  Es  war  die  Rede  von  einer 
neu  empfohlenen  Iridektomiepincette  mit  Sperrvorrichtung,  wobei 
sieb  jener  erfahrene  Practicus,  der  sich  immer  eines  möglichst 
einfachen  Instrumentariums  bediente,  folgendermaassen  äusserte: 
„Wenn  einer  so  ein  complicirtes  Instrument  erfindet,  so  sag'  ich 
mir  immer:  das  muss  ein  rechter  Tapps  sein;  denn  wenn  er  sich 
auf  seine  Finger  verlassen  kann,  was  braucht  er  da  eine  Sperr- 
vorrichtung an  seiner  Pincette;  er  macht  eben  die  Finger  nicht 
weiter  aus  einander,  als  wie  es  in  jedem  Falle  nöthig  ist.'^ 

Viel  complicirte  Instrumente  sind  ebenso  gut  ein  Anzeichen 
mangelhafter  manueller  Fertigkeit,  als  die  häufige  Zuflucht  zu 
Patentmedicinen  —  wie  sie  in  Amerika  Mode  ist  —  ungenügende 
pharmakologische  Bildung  verräth,  und  sicher  ist  es  ein  verkehrtes 
Streben,  Operationsgeschicklichkeit  durch  Ingenieurkünste  ent- 
behrlich machen  zu  wollen. 


Anmerkung.   Das  Massage-Instrument  ist  von  H.Pfau,  Berlin  NW, 
Dorotheenstr.  67,  zu  beziehen. 
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X. 
Besprechnngen. 


1. 

Arbeiten  aus  dem  Ambulatorinm  and  der  Privatklinik 
fttr  Ohren-,  Nasen-  nnd  Halsleiden  von  Dr.  Stetter, 
Privatdocent  der  Chirurgie.   Königsberg  i.  Fr.  1893.   Ferd.  Beyer's 

Buchhandlung. 

Bttsprochen  Ton 

Dr.  Badolf  Pause. 

Im  ersten  Theil  behandelt  Verfasser  Myringitis  chronica 
sicca,  eine  von  ihm  entdeckte  Ohrenkrankheit,  die  er  ,,bei  der 
Durchsicht  der  neuesten  einschlägigen  Literatur  nirgends  erwähnt^* 
findet,  und  die  er  früher  Sklerose  des  Trommelfelles  nannte.  ,,Die 
Diagnose  baut  sich  auf:  erstens  aus  dem  sichtbaren  Trommelfell- 
befund ,  zweitens  auf  der  Herabsetzung  der  Function  des  Nerven'^ 
Beide  Punkte  werden  genauer  erörtert.  Pathologisch-anatomische 
Untersuchungen  fehlen.  Die  Behandlung  besteht  in  der  durch- 
schnittlich täglich  zweimaligen  Einträufelung  von: 

Acid  sozojodol.  0,5 

Glycerini  puri 

Aq.  dest.  ana  10,0 

Ol.  olivar  20,0 
Das  Resultat  der  Behandlung  ist  eine  (nur  mit  der  Uhr  geprüfte) 
Zunahme  der  Hörweite  „von  19,1  Cm.  in  45,2  Tagen"  im  Durch- 
schnitt. 

II.  Beitrag  zur  Sozojodol-Therapie.  Das  Zincum 
sozojolicum  hat  „gegen  die  rein  chronisch  eitrigen  Otitiden  in  allen 
Fällen  gute  Dienste  geleistet";  tuberculöse  Kehlkopfgeschwürc 
vernarbten,  die  Schleimhaut  bei  Rhioitis  hypertrophicans  schwoll 
ab,  syphilitische  Bachengeschwüre  heilten. 
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III.  Die  Otitis  media  purulenta  und  ihre  Behandlung  mit  Zin- 
cum  sozojodolicum  von  Dr.  W.  Krause. 

Durchschnittsbehandlung  von  3—4  wöchentlicher  Dauer  heilte 
acnte  und  chronische  Mittelohreiterungen,  wenn  nicht  Polypen 
und  Caries  vorhanden  war. 

IV.  Die  Alkoholbehandlung  bei  Erkrankungen  des  Obres  von 
Dr.  W.  B  0 1  k.    Nach  Besprechung  der  Wirksamkeit  des  absoluten 
Alkoholes  bei  Otitis  externa  und  Polypen  folgen  in  Tabellenform 
Krankengeschichten,  von  deren  Diagnosen  einige  erwähnt  zu  wer- 
den verdienen.    So  lautet  eine  Krankheit:  „Otitis  externa  diffusa 
dextra.  Granulatio  d.^',  dabei  sind  vorhanden:  „Rechts  Granulationen 
im  Mittelohr,  Perforation  des  Trommelfells  in  der  hinteren  Hälfte'' ; 
eine  andere  einfach:  „Granulatio  sin."  oder  „Granulationes''  oder 
„Polyp"  oder  „Otitis  externa  pur."  und  dabei  wurde :  „die  Secretion 
so  stark  und  verbreitete  sich  so  rasch  y  dass  Wilde'sche  Incision 
gemacht  werden  musste.    Dabei  stellte  sich  heraus,  dass  auch 
der  Knochen  schon  ergriffen  war."  —  „Hintere  Gehörgangswand 
bis  zur  äusseren  Ohröffnung  geschwollen  und  geröthet,  bei  ober- 
flächlicher Berührung  mit  dem  Trichter  schmerzhaft.    Abscess  (?) 
an  der  hinteren  Gehörgangswand.    Incision  ergiebt  einen  zähen 
gelben  Eiter."    Diagnose  „Otitis  externa  diffusa"  (!)  Dass  ein 
grosser  Theil  der  beobachteten  Granulationen  und  Polypen  vom 
Trommelfell  oder  dicht  an  ihm  von  der  Gehörgangswand  ent- 
springen, kann  in  einem  Beobachtungskreise,  wo  die  „Myringitis 
chronica  sicca"  endemisch  ist,  nicht  befremden. 


2. 
Die  durch  eitrige  Mittelohrentzündung  verursachte 
Lateralsinusthrombose  und  deren  operative  Beband- 
lang  von  Dr.  Af  Forseiles,  Assistent  an  der  chirurgischen 

Klinik  in  Helsingfors. 

Besprochen  von 

Dr.  Oranertf 

Verfasser  stellt  in  seinem  252  Seiten  enthaltenden  Buche  das 
bisher  Bekannte  über  die  otitische  Lateralsinusthrombose  zusam- 
men. Der  erste  Theil  seines  Buches  gruppirt  das  bisher  über 
obigen  Gegenstand  aus  der  Literatur  gesammelte  Material  unter 
folgende  Abschnitte:  1)  Geschichtliches;  2)  anatomische  lieber- 
sieht;  3)  die  Thrombose  im  Allgemeinen;  4)  Eintheilung  der 
Thrombosen  der  Hirnsinus ;  5)  pathologische  Anatomie  derThrom- 
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bose  des  Sinns  lateralis;  6)Äetiologie;  7) Symptomatologie;  8) Ver- 
lauf und  Daner;  9)  Diagnose  nnd  Differentialdiagnose;  10)  Pro- 
gnose; 1 1)  Behandlnng;  12)  Bestimmung  der  Lage  des  Sinus  late- 
ralis; 13)  Operationsverfahren  beim  Eröffnen  nnd  Ausräumendes 
Sinns  lateralis  nnd  der  Vena  jugnlaris  interna ;  1 4)  kritische  lieber- 
sieht  über  die  Operationsresnltate;  15)  Verzeiehniss  der  aoge- 
ftihrten  Arbeiten. 

Der  zweite  Theil  ist  anssehliesslieb  der  ZnsammenstellnDg 
der  Casnistik  gewidmet  nnter  Hinznfögnng  einiger  in  der  chimr- 
gischen  Klinik  zn  Helsingfors  beobachteter  Fälle. 

Die  anerkennenswerthe  Arbeit,  die  wegen  der  übersichtlichen 
Znsammenstellnng  des  Materials  recht  dankenswerth  ist,  ISsst 
zn  sehr  den  Mangel  eigener  Erfahrung  anf  dem  in  Rede  stehen- 
den Gebiet  erkennen.  So  sehr  man  eine  solche  systematiflche 
Sichtung  des  vorhandenen  Materials  willkommen  heissen  wird, 
80  vermisst  man  doch  zn  häufig  die  persönliche  Stellangnahme 
des  Verfassers  zn  den  berührten  Fragen,  weil  man  bei  einem  so 
umfänglichen  Werke  erwartet,  auf  dem  Untergrunde  des  litera- 
rischen Materiales  die  anf  reichlicher  persönlicher  Erfahrung  be- 
ruhende Ansicht  des  Verfassers  aufgebaut  zu  sehen.  Die  ans  der 
chimr^chen  Ellinik  zu  Helsingfors  publicierten  Fälle  lassen  sämmt- 
lich  den  Mangel  einer  exacten  otoskopischen  Beobachtung  erkennen, 
vrie  dies  folgende  Beispiele  zeigen:  Fall  59:  „Am  Trommelfell 
eine  Perforationsöffhung,  die  Eustachische  Tube  zugestopft." 
Fall  113  „Aus  dem  rechten  GehOrgang  fliesst  übelriechender  Eiter." 
S.  119  Aus  dem  rechten  Ohr  fliesst  dicker,  stinkender  Eiter.  „Bei 
Untersuchung  mit  dem  Ohrtrichter  findet  man  am  unteren  Theile 
des  Trommelfells  Granulationen.*'  S.  124  „Bei  der  Untersnchong 
fand  man  nichts  Bemerkenswerthes  an  den  Augen  nnd  Ohren." 
In  demselben  Falle  findet  sich  folgender  nicht  recht  verständ- 
licher  Widerspruch:  „Im  GehQrgang  einige  Granulationen  sicht- 
bar" und  „kein  Ohrenfluss*'. 

Jeder  Otologe  wird  diese  Vernachlässigung  der  exacten  otosko- 
pischen  Untersuchung,  welche  den  Untersucher  in  der  Beurtbeiloog 
des  ganzen  Falles  lediglich  auf  die  gewiss  oft  sehr  unzuverlässigen 
anamnestischen  Angaben  des  Kranken  beschi^nkt,  als  grossen 
Mangel  empfinden,  da  eine  exacte  Indicationsstellung  zn  einem 
operativen  Eingriff  nur  auf  Grund  einer  gewissenhaften  Benrtbeilang 
des  individuellen  otoskopischen  Befundes  möglich  ist.  Ohne  die 
Fähigkeit,  den  otoskopischen  Befund  deuten  zu  können,  wird  man 
bei  seinen  operativen  Eingriffen  stets  im  Dunkeln  haschen  nnd 
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bei  etwaigen  Erfolgen  der  operativen  Therapie  diese  lediglich  dem 
blinden  Zufall  verdanken. 

Die  von  dem  Verfasser  aus  der  chirurgischen  Klinik  zu  Hei- 
singfors  mitgetheilten  6  Fälle  —  59,  60,  113,  ferner  S.  118,  S.  121, 
S.  124  —  endeten  sämmtlich  mit  dem  Tode.  Von  diesen  6  Fällen 
waren  2  exspectativ  behandelt,  bei  einem  war  aufgemeisselt,  und 
bei  4  war  nach  dem  von  Zanfal  zuerst  gemachten  Vorschlage 
die  Vena  jugnlaris  int.  der  ohrkranken  Seite  unterbunden  worden 
mit  oder  ohne  Entleerung  des  Sinus  transversus. 

Leicht  zu  vermeiden  wären  bei  etwas  sorgfältigerer  Revision 
der  Druckbogen  die  häufigen  Druckfehler  gewesen,  die  besonders 
bei  dem  Citieren  von  Eigennamen  wie  „Schwarze"  S.  30  im 
zweiten  Theile  und  sonst  vielfach,  ferner  „Stach  e"  S.  92  im  zweiten 
Theil  u.  s.  w.,  unangenehm  auffallen,  viel  störender  aber  für  den 
Leser  sind,  wo  sie  sich  mit  ungeschickter  Ausdrucksweise  ver- 
eint finden,  z.  B.  S.  50  „otriatischen  Hirnabscesse''. 


3. 

Die   otitischen  Erkrankungen  des  Hirns,   der  Hirn- 
häute und  der  Blutleiter  von  Dr.  Otto  Körner,  Arzt  und 
Ohrenarzt.    Frankfurt  a.  M.  1894.  Verlag  von  Joh.  Alt. 

Besprochen  von 

Dr.  Grunert. 

Die  in  den  letzten  Jahren  schon  wiederholt  bearbeiteten  intra- 
craniellen  Folgeerkrankungen  der  Otitis  hat  Verfasser  in  ihrer 
Gesammtheit  abermals  zum  Gegenstande  einer  Monographie  ge- 
wählt. Er  beschränkt  sich  dabei  nicht  ausschliesslich  auf  die  sta- 
tistische Zusammenstellung  der  Resultate  fremder  Beobachtungen, 
sondern  fügt  an  verschiedenen  Stellen  auch  Beobachtungen  und 
Erfahrungen  aus  seiner  eigenen  Praxis  ein. 

Im  allgemeinen  Theil  seines  empfehlenswerthen  Buches  giebt 
er  zuerst  eine  ausführliche  statistische  Zusammenstellung  über  die 
Häufigkeit  der  Todesfälle  infolge  von  Ohreiterungen  im  Vergleiche 
mit  der  Zahl  aller  Todesfälle,  über  die  Häufigkeit  der  Todesfälle 
infolge  von  Ohrkrankheiten  im  Verhältniss  zur  Zahl  aller  Ohren- 
kranken  u.  s.  w.  U.S.W.  Weiterhin  folgt  eine  sehr  ausführliche  und 
übersichtliche  Zusammenstellung  der  anatomischen  Verhältnisse 
des  Gehörorgans,  insofern  sie  für  das  Zustandekommen  der  Eiter* 
propagation  auf  das  Schädelinnere  von  Bedeutung  sind.   Kürzere 
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Kapitel  über  die  Arten  der  primären  Erkrankung  im  Ohre  und 
im  Schläfenbeine,  welche  intracranielle  Eiternngen  herrvomifen 
können,  dann  über  den  Einflnss  der  Localisation  der  primären 
Erkrankungen  im  Schläfenbein  auf  die  Localisation  der  verschie- 
denen intracraniellen  Complicationen,  die  Mechanik  der  Infection 
and  die  Prophylaxe  der  otitischen  Himkrankheiten  schliessen  den 
ersten  Theil  des  Baches  ab.  Im  letzten  Kapitel  macht  er  besondere 
noch  aufmerksam  aaf  die  Gefahr,  beim  Aufmeissein  sklerotischer 
Wmrzenfortsätze  durch  Erschütterung  bisweilen  schaden  zu  kSnnen, 
und  giebt  den  Bath :  „Alles,  was  man  mit  der  schneidenden  Zange 
entfernen  kann,  darf  nicht  we^emeisselt  werden''.  (Diese  Furcht, 
mit  dem  Meissel  schaden  zu  können,  ist,  wenn  der  Meissel  sacb- 
gemäss  zum  Ausmeissein  stets  flacher  Knochenscbalen  yerwandt 
wird,  eine  übertriebene,  und  der  Vorschlag  Kö  rner's,  stets  frisch 
geschliffene  Meissel  in  grösserer  Anzahl  zur  Aufmeisselung  bereit 
zu  halten,  doch  wohl  ein  selbstverständlicher.    Ref.) 

Der  erste  Abschnitt  des  speciellen  Theiles  handelt  von  der 
EntztLndung  an  der  Aussenfläche  der  harten  Hirnhaut  and  dem 
extraduralen  Abscess.  Er  berichtet  dabei  über  einen  Fall  seiner 
CUentel,  wo  er  nach  dem  Vorschlage  Lane's,  grundsätzlich  die 
mittlere  und  hintere  Schädelgrube  vom  Warzenfortsatze  aas,  wenn 
in  diesem  Eiter  oder  Cholesteatom  sich  findet,  zu  eröffnen,  ver- 
fahr und  so  nach  der  Aufineisselung  des  Antrum  und  Auslöffelnng 
käsiger  Massen  aus  demselben  einen  unvermutheten  Abscess  in 
der  mittleren  Schädelgrube  fand  und  entleerte.  Die  Kranke,  ein 
9  jähriges  Mädchen,  ist  1^4  Jahr  nach  der  Operation  gesund  ge- 
bUeben.  Wiewohl  Verfasser  sich  einer  ausdrücklichen  Kritik  jenes 
Vorschlages  von  Lane  enthält,  so  scheint  er  doch,  nach  seinem 
operatiTcn  Handeln  zu  urtheilen,  diesen  Vorschlag  einer  dorchaos 
ungerechtfertigten  und  keineswegs  ungefährlichen  chirurgischen 
Polypragmasie  zu  billigen.  Der  zweite  Abschnitt  des  speciellen 
Theiles  umfasst  die  otitische  eitrige  Leptomeningitis.  Unter  den 
Ursachen  der  Fortleitung  der  Eiterung  auf  das  Cayum  cranii  be- 
tont er  die  Retention  des  Eiters  in  der  Paukenhöhle.  „Diese 
wird  am  häufigsten  herbeigeführt  durch  ein  resistentes,  nicht 
perforirtes  Trommelfell."  Diese  Behauptung  widerspricht  nicht 
nur  den  Beobachtungen  anderer  erfahrenen  Ohrenärzte,  son- 
dern auch  den  in  der  literatar  niedergelegten  Mittheilnngen. 
Die  von  ihm  als  äusserste  Grenze  für  die  Dauer  einer  eitrigen 
otitischen  Meningitis  angegebene  Zeit  von  3  Wochen  wird  sich 
nicht    mit  den  Erfahrungen   aller  Fachgenossen   decken.    Der 
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nächste  Abschnitt  nmfasst  die  Phlebitis  und  Thrombose  der  Sinns 
darae  matris  nnd  der  Vena  jngularis,  welcher  ein  Abschnitt  über 
die  otitische  Pyämie  ohne  Sinusphlebitis  folgt.    In  der  Kritik  der 
nach  dem  Vorschlage  Zaufal's  mit  Unterbindung  der  Vena  jng. 
behandelten  Fälle  von  eitriger  Sinusphlebitis  vermisst  man,  dass 
Verfasser  als  Ohrenarzt  nicht  mit  Nachdruck  auf  die  Unsicherheit 
der  Heilung  in  den  Fällen  hingewiesen  hat,  in  welchen  die  ur- 
sächliche Ohreiterung  nicht  zur  Heilung  gelangt  ist.    Auch  hätte 
die  Vernachlässigung,  resp.  die  Mangelhaftigkeit  der  otoskopischen 
Untersuchung  in  der  Mehrzahl  der  von  ihm  zusamengestellten 
Fälle  hervorgehoben  werden  müssen,  denn  nur  die  exacte  Deutung 
des  individuellen  otoskopischen  Befundes  befähigt  ja,  die  richtige 
Indieation  zu  dem  operativen  Eingriffe  zu  stellen,  der  im  Stande 
ist,  ausser  der  eitrigen  Sinusphlebitis  auch  die  ursächliche  Ohr- 
eiterung zu  heilen.   Und  gerade  die  Ausserachtlassung  dieses  Postu- 
lates ist  wohl  die  Ursache  davon,  dass  in  vielen  der  als  „geheilt'' 
angeführten  Fälle  die  Ohreiterung  nicht  zur  Heilung  gelangt  ist. 
In  dem  nächsten  Kapitel  über  den  otitischen  Hirnabscess  fdgt 
Verfasser  einige  eigene  Beobachtungen  hinzu.    Die  erste  betrifft 
ein  12 jähriges  Mädchen,  welches  an  einem  wallnussgrossen  Ab- 
scess  im  vorderen  äusseren  Theile  der  rechten  Kleinhimhemi- 
sphäre  zu  Gründe  ging.    Der  Fall  hatte  noch  insofern  ein  be- 
sonderes Interesse,  als  ein  ausgedehnter  Sequester,  bestehend  aus 
der  hinteren  Hälfte  des  Warzenfortsatzes  einschliesslich  der  ganzen 
Spitze  mit  einem  mehr  als  1  Qcm.  grossen  Stück  des  Sinus  transv. 
extrahirt  worden  war.    Differentiell-diagnostisch  bot  er  besondere 
Schwierigkeit  in  der  Entscheidung  der  Frage,  ob  die  zweifellos  vor- 
handene Raumbeschränkung  im  Hirn  bedingt  war  durch  einen  Abs- 
cess  oder  einen  wachsenden  Tumor  (Tuberkel).   Ein  zweiter  Fall, 
ein  9  V2  jähriges  Mädchen  betreffend,  endigte  mit  dem  Tode  an  Me- 
ningitis, 6  Wochen  nach  einer  von  einem  anderen  Arzt  erfolgreich 
vorgenommenen  operativen  Entleerung  eines  linksseitigen  Schläfen- 
lappenabscesses.    Die  Meningitis  war  durch  fortschreitende  Er- 
weichung der  Himsubstanz  bis  in  die  Seitenventrikel  herbeigeführt. 
Im  Warzenfortsatz  fand  sich  bei  der  Autopsie  ein  nicht  entferntes 
Cholesteatom.   Ferner  theilt  er  einen  noch  nicht  publicirten  Fall 
von  Sa  hü  und  einen  solchen  von  Rehn  mit,  von  denen  der 
eine  circa  6  Wochen  nach  Entleerung  eines  rechtsseitigen  Gross- 
hirnabscesses  —  der  ursprüngliche  Sitz  desselben  konnte  leider  bei 
der  Section  nicht  mehr  festgestellt  werden  —  an  terminaler  Me- 
ningitis zu  Grunde  ging,  der  andere  nach  glücklicher  Entleerung 
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eines  rechtsseitigen  Scbläfenlappenabscesses  geheilt  wurde.  Ver- 
fassers Behanptong  (S.  1 1 7),  dass  Himabscesse  nur  im  terminalen 
Stadiom  and  bei  Kindern  mit  eitriger  Leptomeningitis  verwech- 
selt werden  können ,  ist  doch  wohl  nur  auf  den  Mangel  ge- 
nügender eigener  Erfahmng  znrttekznftthren.  Wenn  Verfasser  in 
seiner  ,, Statistik  der  Operationen'*  seinen  29  ans  der  Literatur 
operativ  geheilten  Fällen  von  otitischem  Himabscess  gegenfiber- 
stellt:  y,Schwartze  kennt  nar  15  Heilangen'',  and  diesem  Autor 
in  dem  yiUnr"  den  Vorwarf  einer  angenfigenden  Literatarkenntniss 
macht,  so  ist  dabei  zn  sagen,  dass  es  die  Gerechtigkeit  wohl  er- 
fordert hätte,  za  erwähnen,  dass  eine  ganze  Anzahl  der  ihm  be- 
kannt gewordenen  29  Heilangen  erst  nach  dem  Erscheinen  des 
Schwartze'schen  Handbachs  der  Ohrenheilknnde  pablicirt  isV) 
Die  von  Körner  in  Zweifel  gestellte  Thatsache  des  häufigeren 
Vorkommens  der  Mnltiplicität  der  Himabscesse  bei  Otitis  wird 
dnrch  die  von  Körner  gebrachte  Statistik  selbst  widerlegt. 
Während  er  S.  145  bei  der  Zasammenfassang  der  Statistik  nur 
von  einem  Falle  eines  zweiten  Abscesses  spricht,  hat  er  vorher 
anf  S.  125,  133  and  135  selbst  3  Fälle  von  Complication  eines 
zweiten  Abscesses  angeführt.  Dies  hat  er  offenbar  bei  der  Zu- 
sammenstellnng  ganz  fiberseben. 

Der  Monographie  des  Verfassers  geht  ein  empfehlendes  Vorwort 
von  V.  Bergmann  voraas,  was  am  so  erfrealicher  za  begrfissen 
ist,  weil  gerade  von  diesem  Ghirargen  erst  vor  wenigen  Jahren 


1)  Die  Zusammenstellimg,  auf  welche  das  Kapitel  über  die  Operation 
des  otitischen  Hirnabscesses  im  zweiten  Theil  des  Schwartze'schen  Hand- 
buches Bezug  nimmt,  wurde  im  Juni  1892  abgeschlossen;  der  zweite  Theil 
des  Handbuches  gelangte  zur  Ausgabe  im  Frühjahr  1893;  es  konnten  mithin 
weder  diejenigen  Fälle  Yon  mit  Erfolg  operirtem  otitischen  Hirnabscess  be- 
rücksichtigt werden,  welche  erst  nach  dem  Erscheinen  des  Handbuches  rer- 
öffentlicht  sind  (Politzer-Eiselsberg  in  der  3.  Auflage  des  Politier- 
sehen  Lehrbuches,  Eretschmann,  Archiv  f.  Ohrenheilk.  Bd.XXXY.  S.  12S, 
Ball,  Lancet.  10.  Juni  1893,  Scheier,  Berl.  klln.  Wochenschr.  vom  4.  Sep- 
tember 1893),  noch  auch  diejenigen,  welche  nach  dem  Abschluss  der  er- 
wähnten Literaturzusammenstellung  publicirt  sind.    Die  restirende  Difiereu 
erstreckt  sich  auf  6  FäUe  (Stoker,   Weir,  2  von  Poulson,  Stephen, 
Ransom),  welche  in  hier  nicht  zugänglichen  ausländischen  Zeitschriften  zn- 
erst  publicirt  sind.    Wenn  Körner  ferner  behauptet,  die  von  Schwartee 
als  Todesursache  nach  erfolgter  Birnabscessoperation  angeführte  Himhämor- 
rhagie  in  der  Literatur  nicht  gefunden  zu  haben,  so  sei  es  mir  erlaubt,  ihm 
etwas  zu  Hülfe  zu  kommen  (s.  Archiv  f.  Ohrenheilk.  Bd.  XXVUI.  S.  93.  Fall 
von  Bacon  Gorhan:  Himabscess  mit  ausgedehnter  Nekrose  des  Schläfen- 
beins, Trepauation,  Tod  dnrch  secundäre  Hämorrhagie). 
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(Berliner  klin.  W.  1888.  Nr.  52  und  1889.  Nr.  3)  ein  so  hartes  und 
ungerechtes  Urtheil  über  die  Bestrebungen  und  Leistungen  der 
Otologie  bezüglich  der  Therapie  der  eitrigen  Entzündungen  des 
Ohres  ausgesprochen  ist.  Thatsächlich  ist  doch  nur  durch  die 
Ohrenärzte  ein  Fortschritt  auf  einem  Gebiete  angebahnt  worden, 
welches  bisher  von  den  Chirurgen  im  Allgemeinen  ganz  vernach- 
lässigt und  als  aussichtslos  von  der  Hand  gewiesen  war.  Dies 
erkennt  v.  Bergmann  zwar  auch  jetzt  nicht  ausdrücklich  in 
seinem  Vorworte  an,  scheint  aber  doch  seinen  früher  gemachten 
Vorwurf  als  unberechtigt  erkannt  zu  haben,  v.  Bergmann 
schreibt:  „Der  Ohrenarzt  ist  wieder  Chirurg  geworden,  wie  er 
einst  aus  dem  Schoosse  der  Chirurgie  hervorging.'^  Die  zweite 
Hälfte  dieses  Satzes  ist  völlig  unbegründet,  denn  die  Chirurgie 
im  weiteren  Sinne  hat  herzlich  wenig  für  die  Entwicklung  der 
Otologie  geleistet.  Die  ganze  neuere  Entwicklung  der  opera- 
tiven Otiatrie  ist,  ebenso  wie  die  Untersuchungsmethode  und 
pathologische  Anatomie  des  Ohres,  hauptsächlich  nur  von  Ohren- 
ärzten geschaffen  worden.  Jetzt  müssen  wir  als  Otologen  ver- 
langen, dass  diejenigen  Chirurgen,  welche  sich  mit  der  operativen 
Behandlung  von  Ohrenkrankheiten  befassen  wollen,  wenigstens 
sich  bemühen,  das  Ohr  untersuchen  zu  lernen,  damit  nicht  ins 
Blinde  hinein  operirt  wird,  und  dadurch  die  von  den  Otologen 
gelehrten  Operationsmethoden  wieder  in  Misscredit  kommen. 


V 


XI. 
Wissenschaftliche  Rnndschan. 


93. 

E.  M,  Stepanow,  Zur  Aetiologie  des  Skleroms.    Separatabdmck  aas 
der  MonatsBchr.  f.  Ohrenheilk.  Nr.  1.  1893. 

Verfasser  impfte  64  Augen  von  Meerschweinchen  mit  Oewebs- 
partikelchen  (4  Augen)  und  mit  Partikelchen  von  gewöhnlicher  Gela- 
tinecultur  der  Sklerombacillen.  Fast  ^/a  der  Impfungen  erzengten 
weder  beständige^  noch  sichtbare  Veränderungen  in  den  Geweben  des 
Auges;  nur  bei  15  entwickelten  sich  mehr  oder  weniger  bedeutende 
Entzflndungserscheinungen^  von  denen  wiederum  8  nicht  weiter  ver- 
werthet  werden  konnten,  da  sich  bei  ihnen  in  den  Geweben  des 
Auges  neben  Sklerombacillen  auch  Strepto-  und  Staphylokokken 
fanden.  Auch  das  Untersuchungsergebniss  der  7  übrig  bleibenden 
Impfungen ;  bei  denen  zum  Theil  aus  den  geimpften  Augen  wieder 
Reinculturen  von  Sklerombacillen  gewonnen  werden  konnten,  und  an 
einem  Himhautschnitte  ein  mikroskopischer  Infiitrationsherd  gefunden 
wurde,  der  das  typische  Bild  eines  Skleromgranuloms  darbot,  sowie 
man  es  an  von  Menschen  entnommenen  Präparaten  zu  sehen  gewohnt 
ist,  hält  Verfasser  nicht  ftlr  ausreichend,  um  das  Problem  der  experi- 
mentellen Erzeugung  des  Skleroms  als  solchen  als  vollkommen  ge- 
löst zu  betrachten.  Einzelheiten  müssen  im  Original  nachgelesen 
werden.  Ostmann. 


94. 

Bezold,  Eine  continairliche  Tonreihe  als  Hörprüfungsmittel. 
Separatabdruck  aus  der  Münchner  med.  Wochenschr.  Nr.  38.  1892. 

Verfasser  geht  von  der  Forderung  aus,  dass  man,  um  ein  hin- 
reichendes Bild  von  der  Leistungsfähigkeit  des  untersuchten  Ohres 
zu  gewinnen,  zur  Prüfung  desselben  nothwendig  der  ganzen  continnir- 
lichen  Reihe  von  Tönen  bedürfe,  welche  von  unserem  Ohr  über- 
haupt percipirt  werden.  Diese  Töne  müssen  möglichst  Obertöne,  frei, 
rein  und  in  beliebiger  Stärke  zu  erzeugen  sein;  „sie  müssen  nicht 
nur  leicht  in  der  Luft  direct  vor  dem  Ohr  hervorgebracht,  sondern 
auch  durch  den  Knochen  zugeleitet  werden  können,  soweit  die  Enochen- 
leitung  in  der  Tonscala  überhaupt  isolirt  zu  prüfen  ist^';  schliessh'ch 
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muss  jedes  Ohr  für  sich  durch  Luftleitung  untersucht  werden  können. 
Um  diesen  Forderungen  möglichst  gerecht  werden  zu  können  ^  hat 
Verfasser  eine  continuirliche  Tonreihe  aus  9  Stimmgabeln,  2  ge- 
deckten Orgelpfeifchen  und  der  Galtonpfeife  zusammengestellt.  Die 
höchsten  Töne  dieser  Tonreihe  von  der  für  uns  hörbaren  Grenze 
von  ca.  40000  Schwingungen  bis  etwa  zu  f  ^  herab  repräsentirt  die 
GaltoDpfeife ,  an  welche  sich  ein  Orgelpfeifchen  anschliesst.  Dieses 
enthält  die  Töne  a^ — f^;  eine  zweite  grössere  gedackte  Pfeife  umfasst 
die  Octave  zwischen  a^  und  a^  und  noch  ein  Stück  darunter  und  dar- 
über. Von  a^  abwärts  werden  die  Töne  durch  belastete  Stimmgabeln 
hervorgerufen,  ,4ndem  jede  dieser  Gabeln  an  die  vorausgehende  sich 
mit  dem  in  ihr  enthaltenen  Stück  der  Tonreihe  anschliesst^^  Die 
tiefste  Stimmgabel  enthält  die  Töne  mit  16 — 30  Schwingungen, 
welche  zum  Theil  schon  von  Normalhörenden  nicht  mehr  percipirt 
werden.  Es  leuchtet  ein,  dass  mit  Hülfe  dieser  continuirlichen  Ton- 
reihe Tonlücken  mit  bisher  unerreichter  Genauigkeit  festgestellt 
werden  können.  Ostmann. 


95. 

Derselbe,  Einige  weitere  Mittheilungen  über  die  continuirliche 
Tonreihe,  insbesondere  über  die  physiologische  obere  und 
untere  Tongrenze.  Separatabdruck  aus  Knapp-Moos*  Zeitschr.  f.  Ohren- 
heilkunde. Bd.XXIII.   Mit  2  Curventafeln  im  Text.  1892. 

Mit  Hülfe  seiner  continuirlichen  Tonreihe,  welche  er  kurz  be- 
spricht, hat  Verfasser  an  je  190  Personen,  deren  Hörweite  mindestens 
5  Meter  für  das  Flüsterwort  „hundert"  betrug,  die  obere  und  untere 
physiologische  Tongrenze  bestimmt.  Zur  Bestimmung  der  oberen 
Grenze  wurde  die  Galtonpfeife  verwandt.  Von  2  der  190  Versuchs- 
personen wurde  die  absolute  obere  Hörgrenze  beim  Theilstrich  1,5 
des  Pfeifchens,  von  13  bei  1,6;  von  33  bei  1,7;  von  23,  26,  18,  24, 
14  bei  1,8  bis  2,2  je  um  Vio  der  Scala  sich  erniedrigend;  von  je  5 
bei  2,3  bezw.  2,4;  von  8  bei  2,5;  von  3,6,  2,2  und  3  bei  2,6  bis 
3,0 ;  von  einer  Versuchsperson  bei  3,2  und  von  2  Personen  schliess- 
lich schon  bei  3,6  erreicht. 

Aus  der  guten  Uebereinstimmung  seiner  Untersuchungsresultate 
mit  denen  Siebenmann^s  zieht  Verfasser  den  Schluss,  „dass  die 
Prüfung  mit  dem  Galtonpfeifchen  eine  grössere  Gewähr  auf  Zuver- 
lässigkeit giebt,  als  bisher  mit  Rücksicht  auf  das  störende  Blasege- 
räasch  von  Vielen^'  und  von  ihm  selbst  angenommen  wurde,  wobei 
allerdings  gewisse  Vorsichtsmaassregeln  anzuwenden  sind,  um  Selbst- 
täuschungen der  Untersuchten  auszuschliessen.  Bezüglich  des  Ein- 
flusses des  Alters  auf  die  obere  Tongrenze  findet  er,  dass  der  Verlust 
am  oberen  Theil  der  Scala,  welcher  allmählich  mit  dem  zunehmenden 
Alter  eintritt,  zwar  nachweisbar,  aber  keineswegs  ein  so  beträcht- 
licher ist,  als  es  nach  den  Untersuchungen  Zwaardemaker's 
erschien. 

Zur  Bestimmung  der  unteren  Tongrenze  bediente  sich  Verfasser 
einer  Stimmgabel,  welche  frei  von  allen  Nebengeräuschen  und  Ober- 
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tönen  ist.  Anch  hierbei  zeigte  sich  eine  mit  dem  Alter  zanehmende 
Einengung  der  physiologischen  Hörbreite;  doch  ist  der  Verlust  ein 
sehr  geringer.  Vom  10. — 60.  Jahre  beträgt  derselbe  noch  nicht  eine 
halbe  Schwingung  (0,48);  vom  50. — 60.  Jahre  und  mehr  2,72  Schwio- 
gungen.  Bemerkenswerth  erschien  aber  die  weiter  sich  ergebende 
Thatsache,  dass  Verfasser  mit  den  16  Schwingungen  seiner  Stimm- 
gabel die  untere  Tongrenze  ftir  das  normale  menschliche  Ohr  noch 
nicht  erreicht  hatte. 

Das  Ergebniss  seiner  Untersuchungen  fasst  Verfasser  dahin  zu- 
sammen, dass  eine  gesetzmässige  Einengung  unserer  Hörscala,  welche 
durch  das  Alter  allein  bedingt  wäre,  sowohl  in  ihrem  oberen  als  in 
ihrem  unteren  Ende  nur  in  sehr  geringem  Maasse  hervortrete,  wenn 
sie  nicht  überhaupt  auf  andere  Einflüsse  zurückzuführen  sei. 

Ostmann. 


96. 

y.  Kiemack,  Maculae  und  Gristae  acnsticae  mit  £hrlich*a  Me- 
thylenblaamethode  untersucht.  Sonderabdruck  ans  den  Anato- 
mischen Heften,  herausgegeben  von  Fr.  Merkel  und  R.  Ronnet  I.  Abthälg. 
5.  Heft. 

Verfasser  benutzte  zu  seinen  Untersuchungen  die  ftir  seine  Zwecke 
besonders  modificirte  Methylenblaumethode  von  Ehrlich.  Mit  der 
Farbflüssigkeit  (1  Tropfen  gesättigte  Methylenblaulösung  auf  50  Com. 
physiologischer  Kochsalzlösung)  wurde  ein  weites  und  niedriges 
Reagenzglas  etwa  zur  Hälfte  geftlUt,  und  in  dieses  wurden  die  Ge- 
hörbläschen aus  dem  abgeschnittenen  Kopfe  des  Frosches  hineinge- 
than  und  die  Flüssigkeit  kräftig  umgeschüttelt.  Nach  ^/i  Stunde  wird 
das  Organ  aus  dem  Gläschen  genommen  und  auf  einen  mit  reich- 
licher Farbflüssigkeit  bedeckten  Objectträger  gebracht.  Sofort  nach 
dem  Herausnehmen  tritt  eine  intensive ,  jedoch  schnell  wieder  ab- 
blassende Blaufärbung  auf.  Zuweilen  macht  die  Blaufärbung  einem 
violetten  Tone  Platz,  welches  der  Moment  der  besten  Nerven- 
färbung ist.  Spätestens  eine  Minute  nach  dem  Uebertragen  anf  den 
Objectträger  muss  fixirt  werden,  wozu  sich  Verfasser  einer  gesättigten^ 
wSssrigen  Lösung  des  pikrinsauren  Ammoniaks  bediente,  in  welciie 
das  ganze  Object  bis  zum  Verschwinden  jedes  blauen  Farbentones 
(meist  etwa  2 — 3  Minuten)  verblieb.  Das  ganze  Präparat  mit  Aus- 
nahme der  nervösen  Partien  erscheint  fast  völlig  entfärbt,  während 
letztere  einen  düster  violetten  Farbenton  angenommen  haben.  Zur 
Härtung  wurde  ein  Gemisch  der  pikrinsauren  Ammoniaklösung  ao<i 
2  Proc.  Osmiumsäurelösung  verwandt,  in  der  die  Präparate,  einige  bis 
24  Stunden,  liegen  blieben.  Geschnitten  wurde  mit  dem  Gefriermi- 
krotom, untersucht  mit  Abbe'scher  Beleuchtung. 

Einzelheiten  des  Untersuchungsergebnisses  müssen  im  Origioal 
nachgelesen  werden ;  als  das  zusammenfassende  Resultat  seiner  Unter- 
suchung des  Nervenendapparates  im  Gehörorgan  des  Frosches  führt 
Verf.  an :  „Nach  ihrem  Austritt  aus  der  Basalmembran  bilden  die  Ner- 
venfasern unter  mehrfacher  Theilung  ein  subepitheliales  Netzgeflecht, 
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danach  einen  intraepithelialeD,  zuweilen  mehrschichtigen  Siebplexus. 
Aus  diesem  steigen  Fäserchen  von  zweierlei  Art  auf,  die  einen  endigen 
frei;  die  anderen  treten  zu  einem  oder  mehreren  an  die  untere  Gegend 
der  Haarzelle,  wo  sie  bald  aufhören.  Zwischen  Nerv  und  Zelle  scheint 
eine  Art  Zwischensubstanz  die  Communication  zu  vermitteln^  so  dass 
wir  weder  eine  Continuität,  noch  eine  directe  Contiguität  beider  haben. 
Völlig  ausgebildet  ist  dies  Verhältniss  nur  in  der  grösseren  centralen 
Partie  der  ^^Macuiae  und  Cristae'^  Den  Randzellen  fehlt  die  feine 
Ausbildung  des  Mantels ,  der  Schnecke  anscheinend  der  Siebplexus. 
Die  Annahme  einer  feinsten  Fibrillenumspinnung  der  Haarzellen  ist 
jedenfalls  fast  sicher  auszuschliessen,  und  in  den  perimacularen  Zellen 
und  ihren  zugehörigen  Nerven  im  Sacculus  ist  ein  bisher  nicht  be- 
kannter Bestandtheil  des  Gehörorgans  aufgefunden  worden. 

Bezüglich  der  Maculae  und  Cristae  der  Sängethiere  fasst  Verfasser 
das  Untersuchungsergebniss  dahin  zusammen:  ;,Die  Nerven  bilden 
beim  Eintritt  durch  die  Basalmembran  ein  sehr  weitmaschiges  Faser- 
netz mit  gelegentlichen  Verdickungen  an  den  Ereuzungsstellen.  Diese 
Verdickungen  treten  besonders  in  der  Randregion  auf.  Aus  dem  Netz 
steigen  Fäden  von  etwas  anderem  Charakter  empor.  Sie  zeigen  keine 
fibrilläre  Zusammensetzung ,  sondern  eine  gleichmässig  feiner  oder 
gröber  granulirte  Beschaffenheit.  Ob  sämmtliche  Nerven,  auch  die- 
jenigen, bei  welchen  der  periphere  Faden  als  directe  Verlängerung 
des  Axencylinders  erscheint,  mit  dem  Netzgeflecht  in  anastomotischer 
Verbindung  stehen,  konnte  Verfasser  nicht  entscheiden.  Jeder  dieser 
Fäden  scheint  in  den  centraleren  Partien  nur  eine  bis  zwei,  in  der 
Randregion  aber  mehrere  Zellen  zu  versorgen,  wobei  er  in  letzterer 
Gegend  eine  hirschgeweibähnliche  Gestalt  annimmt.  In  diese,  je  dem 
Zweck  becherartig  auseinanderweichende,  granulirte  Masse  fügt  sich, 
eng  von  ihr  umschlossen,  die  Haarzelle  ein.  Das  basale  Netzweri^ 
aber  vereinigt  die  so  gebildeten  einzelnen  Nervenendapparate  zu  einem 
einheitlich  functionirenden,  physiologischen  Ganzen.'^     Ost  mann. 


97. 

G.  Labity  Diagnostic  des  affections  de  roreille  par  Tempioi  du 
diapason  (expäriences  de  Rinne  et  de  Weber).  114  p.  Paris  1893. 
Bailli^re  et  fils. 

Der  im  Vorwort  angegebene  Zweck  der  sorgfältigen  Unter- 
suchungen des  Verfassers  ist  der,  die  Resultate  der  bisher  zumeist 
von  deutschen  Forschern  vorgenommenen  fnnctionellen  Prüfungen  des 
Gehörorgans,  insbesondere  mittelst  Stimmgabeln  an  einer  Zahl  von 
Kranken  nachzuprüfen,  um  so  ein  eigenes  Urtheil  über  die  Bedeutung 
dieser  Versuche  zu  gewinnen. 

Im  ersten  Kapitel  wird  die  functionelle  Prüfung  des  Ohres  zu- 
nächst durch  Luft,  dann  durch  Knochenleitung  besprochen,  wobei  der 
Web  er 'sehe  und  Rinne'sche  Versuch  eingehender  gewürdigt  wer- 
den. Das  zweite  Kapitel  beschäftigt  sich  mit  den  Resultaten,  welche 
man  mit  Hülfe  der  Stimmgabel  in  der  Diagnostik  der  Erkrankungen 
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des  Gehörorgans  bisher  erzielt  hat.  Es  werden  hier  die  einscb^igen 
Untersnchnngen  von  Politzer,  Lucae,  Bezold,  Rohrer  and 
anderer  Ohrenärzte  in  eingehender  and  klarer  Weise  recapitnlirt  vnd 
besprochen.  Im  dritten  Kapitel  folgen  dann  die  eigenen  UntersachoDgen 
des  Verfassers  bezüglich  der  Diagnostik  der  Ohrenkrankheiten  mit- 
telst der  Stimmgabel.  In  den  tabellarischen  Uebersichten,  welche  er 
beigiebt,  schliesst  er  sich  eng  an  Bezold  an,  fttgt  jedoch  als  Colonme 
4  und  5  die  Resultate  hinzu,  welche  die  Prüfung  der  Hörfimction 
durch  Luft-  und  Knochenleitung  mittelst  der  Uhr  ergab.  Hierbei  wird 
die  Knochenleitung  von  5  Punkten  des  Schädels  aus  geprüft,  weiche 
mit  1,  2,  3,  4,  5  bezeichnet  werden.  Falls  nun  bei  einer  Versncha- 
person  von  einem  dieser  Punkte  die  Uhr  durch  Knochenleitung  nicht 
gehört  wird,  erscheint  in  der  Tabelle  an  Stelle  der  Zahl  eine  0.  Ans 
seinen  Untersuchungen  zieht  Verfasser  folgende  Schlüsse: 

Die  functionelle  Prüfung  eines  kranken  Ohrs  mit  Hülfe  ?er- 
schiedener  Instrumente,  insbesondere  mit  der  Stimmgabel,  ist  nicht 
allein  nützlich,  sondern  sogar  erforderlich,  besonders  dann,  wenn  die 
Spiegeluntersuchung  uns  keinen  genügenden  Aufschluss  gegeben  hat 

Der  Webe  rasche  und  Rinne 'sehe  Versuch  haben  einen  differen- 
tiell  diagnostischen  Werth  bei  den  Erkrankungen  des  schalUeitenden 
und  schallempfindenden  Apparates.  Man  wird  sie  in  allen  Erkranknnga- 
fällen  mit  wenig  ausgesprochenen  objectiven  Veränderungen  mit  Natien 
anwenden.  Indess  giebt  keiner  dieser  beiden  Versuche  ftlr  sich  allein 
vollen  Aufschluss,  ebenso  wie  man  Fällen  begegnet,  in  denen  sie  im 
Stiche  lassen,  ja  geradezu  umgekehrt  ausfallen,  als  man  erwarten 
sollte.  Man  muss  sie  deshalb  im  Verein  mit  den  übrigen  Dnter- 
suchungsmethoden  anwenden;  stimmen  die  Ergebnisse  aller  dieser  ?dllig 
überein,  so  wird  man  die  Diagnose  als  gesichert  betrachten  können. 

Die  Arbeit  bringt  nichts  Neues,  doch  zeigt  sie  ein  gutes  Ver- 
ständniss  für  den  Gegenstand  und  Liebe  zur  Sache.     Ost  mann. 


98. 

Moos,  Ueber  die  histologischen  Befunde  in  zwei  Felsenbeinen 
eines  3  Jahre  nach  Yoilst&ndiger  Scharlachertaabang  ge- 
storbenen M&dchens.  Tod  darch  eitrige  fiasilar-  und  Cod- 
▼  exit&tsmeningitiB.    Zeitschr.  f.  Ohrenheük.  Bd.XXIII.  1.  S.  1.  1S92. 

Das  zur  Zeit  seines  an  eitriger  Basilar-  und  Gonvexitätsmenin- 
gitis  erfolgten  Todes  12  Jahre  alte  Mädchen  hatte  3  Jahre  invor 
eine  Scarlatina  mit  Nasenrachendiphtherie  überstanden.  Am  vierten 
Tage  der  damaligen  Erkrankung  heftige  Ohrenschmerzen  und  eitriger 
Ausfluss  beiderseits,  totale  Ertaubung.  In  der  Reconvalescenz  starker 
Schwindel  und  hochgradig  schwankender  Gang.  Schmerzen  in  den 
Ohren  hatten  noch  lange  beständig  fortgedauert,  verbunden  mit  hia- 
figen  Kopfschmerzen,  desgleichen  währte  die  Otorrhoe  bis  zum  Tode, 
nachdem  sie  zuletzt  noch  eine  wesentliche  Steigerung  erfahren  hatte. 
Die  bei  der  Section  gefundenen  Veränderungen  Hessen  sich  in  solche 
scheiden,  welche  von  der  vor  3  Jahren  abgelaufenen  Panotitis  sear- 
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latinosa  herrührten,  und  in  solche^  die  von  der  terminalen  Erkrankung 
abhängig  waren.     Zn  der  letzteren  Kategorie  gehörten  im  Mittelohr 
die  Befunde    frischer    eitriger  Entzündung   in    den   Nischen    beider 
Fenster,  während  im  Uebrigen   die  Schleimhaut  der  Labyrinthwand 
der  Paukenhöhle  theils   von  eingewanderter  Epidermis  ttberkleidet, 
theils  epidermoidal  umgewandelt  und  frei  von  jeglicher  frischen  Ent- 
zündung war,  sowie  ferner  die  Befunde  frischer  Knochennekrose  linker- 
seits am  Fäcialiskanal  und  von  der  knöchernen  Begrenzung  der  Nische 
des  ovalen  Fensters.    Dagegen  waren  älteren  Datums  die  bereits  er- 
wähnte Epidermisirung   der  Paukenhöhlenschleimhaut,   eine   doppel- 
seitige Zerstörung  des  Trommelfells  und  Exfoliation  von  Hammer  und 
Amboss,  eine  Dislocation  der  Stapesplatte  linkerseits  nach  aussen,  die 
Befunde  von  sowohl  oberflächlichen  als  centralen  geheilten  Knochen- 
nekrosen (beiläufig  die  Ursache  der  noch  so  lange   fortbestehenden 
heftigen  Ohrenschmerzen),  eine  theils  wachsartige,  theils  bindegewebige 
Umwandlung  der  Fasern  des  Muse,  tensor  tympani,  sowie  eine  totale 
bindegewebige  Degeneration  des  Stapedius,  Cystenbildung  und  Atro- 
phie der  Schleimhaut  an  der  Labyrinthwand  der  einen  Seite  und  end- 
lich die  vielfach  ebenfalls  an  der  Labyrinthwand  vorhandenen,  theils 
infiltrirten,  theils  in  grossen  Haufen  beisammen  liegenden,  von  Osmium 
schwarzgefärbten  Körnchenzellen.    Im  Labyrinth  hatte  die  Scharlach- 
otitis  zu  den  folgenden,  bereits  wiederholt  beschriebenen  Verände- 
rungen geführt:  Knochenneubildung  im  Bereiche  der  ersten  Schnecken- 
windung, rechts  nur  die  Scala  tympani,  links  sie  sowohl  als  die  Scala 
vestibuli  betreffend  und  das  Lumen  fast  vollständig  aufhebend;  ne- 
krotischer Zerfall,  bezw.  bindegewebige  Umwandlung  der  beiden  La- 
bien der  Lamina  ossea  der  ersten  Windung,  Zerstörung  der  Gebilde 
des  Ductus   cochlearis,   rechts  nur  im  Bereiche   der   verknöcherten 
Partie,   links  auch  in  den  beiden   oberen  Windungen;   Atrophie  des 
Ganglion  spirale  der  ersten  Windung  linkerseits  und  der  Nerven  der 
Zona  ossea  auf  beiden  Seiten ;  Bindegewebswucherung  mit  reichlichen 
Gefässen  rechts  in  einem,  links  in  zwei  Bogengängen,  den  endolym- 
phatischen, bezw.  auch  den  perilymphatischen  Raum  ausfüllend,  an 
einer  kleinen  Stelle  rechts  in  osteoides  Gewebe  umgewandelt;   knö- 
cherne Obliteration  der  Aquaeducte.    Zu  diesen  aus  älterer  Zeit  stam- 
menden Veränderungen  gesellten  sich  dann  noch  diejenigen,   die  in 
einer  Fortpflanzung   des   frischen   entzündlichen   Processes   von   den 
Hirnhäuten  ihre  Ursache  hatten ;  der  Nervus  acusticus  mit  seinen  Ver- 
zweigungen und  desgleichen  der  Nervus  facialis  bis  über  das  Ganglion 
geniculi   hinaus   waren   durch   eitrige  Entzündung   und  Hämorrhagie 
der  Zerstörung  anheimgefallen.    Die  Eiterung  durchzog  den  Modiolus 
bis  zur  Spitzenwindung   und  setzte   sich  in  der  ersten  Windung  auf 
den   von   der  Verknöcherung  freigebliebenen  Raum,   sowie   auf  das 
Endosteum    der  Scala  vestibuli   und    das  Ligamentum  spirale   fort, 
ferner  hatte  sich  auf  beiden  Seiten  fast  symmetrisch  eine  vom  Ende  des 
Porns  acusticus  internus  bis  zur  Labyrinthwand  reichende  Schnecken- 
nekrose   entwickelt,   und  es  war  durch   die   frische  Eiterung  in   der 
Scala  tympani  der  ersten  Windung  der  rechten  Seite  zum  Theil  die 
durch  die  Scharlachotitis  producirte  Knochenneubildnng  wieder  zerstört 
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worden,  sowie  endlich  auch  im  Vestibularapparate  beiderseits  sich  die 
Zeichen  einer  mehr  oder  weniger  aasgedehnten  frischen  Entzflndang 
nachweisen  Hessen.  Als  Krankheitserreger  wurde  zwischen  den  Ner- 
venfasern des  Acasticas  im  inneren  Gehörgange,  desgleichen  im  Ca- 
nalis  centralis  modioli  und  in  dem  nekrotisch  zerklüfteten  Knochen 
der  Schneckenkapsel  vom  rechten  Felsenbein  ein  Staphylococcos  ge- 
funden. Blau. 


99, 

Nothers,  Traumatische  Perforationen  des  Trommelfells.  Zeitschr. 
f.  Ohrenheilk.  Bd.  XXIII.  1.  S.  19. 

In  den  Jahren  1884 — 1889  kamen  auf  Bezold's  Poliklinik  und 
in  dessen  Privatpraxis  42  Fälle  von  traumatischer  Trommelperforation 
zur  Beobachtung;  das  sind  0,47  Proc.  der  während  des  betreffenden 
Zeitraumes  behandelten  Kranken  und  0,43  Proc.  der  Erkrankungen. 
Von  diesen  Rupturen  waren  8  directC;  33  indirecte,  und  unter  letz- 
teren wurde  19  mal  ätiologisch  eine  Ohrfeige  oder  ein  Schlag  auf 
das  Ohr  angegeben.  Als  Sitz  der  Perforation  erwies  sich  bei  den 
directen  Formen  ausnahmslos  die  hintere  Trommelfellhälfte,  während 
bei  den  indirecten  Formen  überwiegend  häufig  die  vordere  Hälfte  und 
besonders  der  vordere  untere  Quadrant  betroffen  war.  Ernstere  sab- 
jective  Beschwerden,  welche  auf  eine  Betheiligung  des  Labyrinths 
hindeuteten,  wie  Erbrechen,  Schwindel,  Hinfallen,  Bewusstlosigkeit, 
waren  nur  bei  7  Patienten  vorhanden  und  verschwanden  anch  hier 
bald  wieder.  Die  Hörprüfung  ergab  eine  Herabsetzung  des  Gehörs 
ftir  Flüstersprache  (zwischen  5  Cm.  und  6  Meter  schwankend),  einen 
Defect  in  der  Perception  für  den  unteren  Theil  der  Tonscala,  bei 
normaler  oder  nur  sehr  wenig  beeinträchtigter  Perception  für  den 
oberen  Theil  der  Scala,  ein  Stärkerhören  der  Stimmgabel  vom  Scheitel 
auf  dem  verletzten  Ohre  und  einen  verkürzt  positiven  oder  gar  ne- 
gativen Ausfall  des  Rinne 'sehen  Versuches,  letzterer  um  so  stärker 
ausgesprochen,  eine  je  tiefere  Stimmgabel  zu  der  Prüfung  genommen 
wurde.  Als  Ursache  der  beobachteten  Hörstörungen  wird  die  ver- 
änderte Form  und  Spannung  des  Trommelfells  infolge  der  Verletzung 
und  der  jetzt  überwiegende  Zug  des  Tensor  tympani,  welcher  eine 
vermehrte  Anspannung  und  Fixation  der  Oehörknöchelchenkette  ver- 
anlasst, betrachtet.  Blaa. 


100. 

Guye,  Zwei  Fälle  von  fiezold'scher  Perforation  des  Antram 
mastoideum.    Ebenda.  S. 40. 

Im  Anschluss  an  eine  acute  Otitis  media  purulenta  hatte  sieb 
in  den  beiden  mitgetheilten  Fällen  eine  Eiteransammlung  im  Inneren 
des  Warzenfortsatzes  entwickelt,  welche  an  dessen  medialer  Seite 
durchbrach  und  zu  Senkungsabscessen  in  der  Tiefe  des  Halses  fiibrte. 
In  der  ersten  Beobachtung  bestand  gleichzeitig  eine  Facialisparalyse 
und  ein  Durchbruch  nach  dem  Gehörgange  hin,  es  wurde  am  vorderen 
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Rande  des  Sternocieidomastoideus  eine  fluctuirende  Stelle  eröffnet  mit 
reichlicher  Eiterentleerung,  ein  Drainrohr  eingeführt  und  durch  dieses 
regelmässige  Durchspritzungen  gemacht,  wobei  das  Wasser  frei  aus 
dem  Ohre  wieder  abfloss.  Das  Antrum  mastoideum  wurde  nicht  er- 
öffnet. Ausgang  in  Heilung.  Bei  dem  zweiten  Kranken  hatte  die 
Mittelohreiterung  selbst  bald  wieder  aufgehört,  es  blieben  aber  Em- 
pfindlichkeit des  Warzenfortsatzes,  Kopfschmerzen  auf  der  betreffenden 
Seite,  Schlaflosigkeit,  Fieber  und  eine  harte  empfindliche  Schwellung 
längs  des  unteren  Schädelrandes  zurück.  Die  Aufmeisselung  des  An- 
trum an  der  typischen  Stelle  förderte  reichlich  Eiter  zu  Tage,  in- 
dessen war  damit  der  Process  nicht  abgelaufen,  vielmehr  entwickelte 
sich  eine  ausgedehnte  fluctuirende  Schwellung  unter  und  hinter  dem 
Processus  mastoideus  bis  in  die  Nackengegend,  und  es  bildeten  sich 
ausserdem  drei  grosse  Retropharyngealabscesse,  welche  incidirt  wur- 
den. Der  schliessliche  Ausgang  war  ebenfalls  in  Heilung,  doch  ist 
das  betreffende  Ohr  taub  geblieben.  Blau. 


101. 

Scheibe,  üeber  die  Erreger  der  Knochenerkrankung  des  Warzen- 
theils  bei  der  acuten  genuinen  Mittelohrentzündung,  insbe- 
sondere den  Diplococcus  pneumoniae.    Ebenda.  S.  46. 

Verfasser  hielt  es  für  nothwendig,  bei  der  bacteriologischen  Unter- 
suchung der  Complicationen  der  Otitis  media  streng  zu  unterscheiden 
zwischen  acuten  und  chronischen,  genuinen  und  secundären  Mittelohr- 
entzündungen und  ferner  zwischen  den  verschiedenen  Complications- 
formen,  von  welchen  jede  einzelne  gesondert  untersucht  werden  muss. 
Die  vorliegende  Arbeit  beschäftigt  sich  nur  mit  der  Knochenerkrankung 
des  Warzentheils  im  Gefolge   von  acuter  genuiner  Mittelohrentzün- 
dung, gestützt  auf  16  einschlägige  Beobachtungen.    In  allen  war  die 
operative  Eröffnung  des  Processus  mastoideus  vorgenommen  worden, 
und  zwar  durchweg  mit  günstigem  Ausgange;  bei  6  Kranken  hatte 
der  Durchbruch   des  Eiters   an  der  medialen  Seite  des  Warzenfort- 
satzes stattgefunden,  3  mal  lag  Knochennekrose,  3  mal  eine  umfang- 
reiche Entblössung  der  Dura  mater  vor,  Imal  bestand  ein  extradu- 
raler Abscess  und  1  mal  ausgesprochene  Pyämie  mit  Abscessbildung  an 
sämmtlichen  vier  Extremitäten.     Die  die  acute  Otitis  media  compii- 
cirenden  Erkrankungen  des  Warzenfortsatzes  werden  bekanntlich  durch 
zweierlei  Umstände  begünstigt,   nämlich  durch   solche  anatomischer 
Natur  (grosse  und  zahlreiche  pneumatische  Zellen)  und  durch  gewisse 
pathologisch- anatomische  Bedingungen  (Eiterretention  in  der  Pauken- 
höhle wegen  zu  kleiner  oder  ungünstig  gelegener  Trommelfellperfo- 
ration u.  8.  w.).    Ob  als  drittes  Moment  auch  die  verschiedene  Natur 
des    Erregers    der  acuten   Mittelohrentzündung  in   Betracht  kommt, 
sollten   die    vorliegenden   Untersuchungen    ergeben.     Dieselben    ge- 
schahen in  9  Fällen  mikroskopisch,  sowie  durch  Cultur-  und  Thier- 
versuche,  in  7  Fällen  nur  mikroskopisch.    Gefunden  wurde  9  mal  der 
Diplococcus  pneumoniae,  5  mal  der  Streptococcus  pyogenes  (darunter 
1  mal  zusammen  mit  dem  Staphylococcus  pyogenes  albus),  1  mal  Sta- 

15* 
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phylokokken,  1  mal  nicht  näher  bestimmte  randliche  Kokken  ohne 
Kapsel.  Die  Knochenerkranknng  des  Warzenfortsatzes  kann  also 
darch  verschiedene  Mikroorganismen  bedingt  werden.  Auffällig  war 
das  relativ  häufige  Vorkommen  des  Diplococcus  pneumoniae  gegen- 
über der  acuten  genuinen,  nicht  complicirten  Otitis  media;  während 
bei  letzterer  der  Diplococcus  etwa  in  15 — 20  Proc.  der  Fälle  gefunden 
wird,  stellte  sich  hier  sein  Häufigkeitsverhältniss  auf  56  Proc.  Es 
ist  daher  die  Annahme  gestattet,  dass  gerade  der  Diplococcus  pneu- 
moniae im  Verlaufe  der  acuten  genuinen  Mittelohrentzündung  beson- 
ders gern  Complicationen  von  Seiten  des  Warzenfortsatzes  hervorrnft. 
In  den  3  Beobachtungen  mit  Knochennekrose  wurde  der  Streptococcus 
pyogenes  gefunden,  doch  ist  das  Vorkommen  desselben  keineswegs 
Immer  mit  Nekrose  vergesellschaftet,  vielmehr  scheint  in  Bezug  hierauf 
ausserdem  noch  ein  geschwächter  Allgemeinzustand  eine  gewisse  Rolle 
zu  spielen.  Der  Diplococcus  pneumoniae  ging  niemals  mit  Nekrose 
einher.  Die  Heilung  vollzog  sich  bei  ihm  ohne  Ausnahme  in  ver- 
Lältnissmässig  kurzer  Zeit.  In  den  6  Fällen  mit  Durchbrucb  des 
Warzenfortsatzes  nach  innen  Hessen  sich  sowohl  der  Diplococcus  pnea- 
moniae  als  auch  der  Streptococcus  pyogenes  und  Staphylokokken 
nachweisen ;  in  2  mit  Lymphadenitis  complicirten  Fällen  war  der  Di- 
plococcus pneumoniae  vorhanden.  Blau. 


102. 

Derselbe,  Zur  Pathogenese  der  Transsudatbildung  im  Mittelohr 
bei  Tnbenverschluss.    Ebenda.  S.  62. 

In  Fällen  von  einfachem  Tubenabschluss  mit  Transsudatbildang 
in  der  Paukenhöhle  hat  Verfasser  auch  bei  seinen  neueren  diesbezlig- 
lichen  Untersuchungen  in  Uebereinstimmung  mit  seinen  früheren  Be- 
funden und  entgegen  denjenigen  von  Kanthack,  durch  Cultar  nie- 
mals, mikroskopisch  nur  vereinzelte  Mikroorganismen  nachweisen 
können,  welche  letztere  zudem  wahrscheinlich  von  einer  Verunrei- 
nigung aus  dem  Gehörgange  herstammten.  Das  Transsudat  enthielt 
von  körperlichen  Elementen  nur  veränderte  rothe  und  weisse  Blot- 
körperchen,  die  ersteren  ausgelaugt,  die  weissen  Blutkörperchen  relatir 
zahlreich,  vielkernig  und  verfettet,  sowie  ferner  spärliche  Schleimbant- 
epithelien.  Dagegen  sind  bei  der  acuten  und  subacuten  katarrhalischen 
Mittelohrentzündung  im  Secrete  stets  die  gleichen  Mikroorganismen 
vorhanden,  wie  bei  der  acuten  Otitis  media  purulenta,  so  dass  die 
genannten  drei  Affectionen  mithin  vom  anatomischen  und  ätiologischen 
Standpunkte  aus  eine  einheitliche  Gruppe  bilden.  Bei  gleichzeitigem 
Tubenabschluss  kann  der  subacute  Katarrh  mit  der  einfachen  Trans- 
sudatbildung grosse  Aehnlichkeit  besitzen;  doch  zeigen  sich  immer 
prägnante  Unterschiede  sowohl  im  Verlaufe,  als  auch  in  der  Be- 
schaffenheit des  Paukenhöhleninhalts,  indem  dieser  bei  dem  snbacaten 
Katarrh  niemals  die  blassen  rothen  Blutkörperchen,  dagegen  zahlreiche 
Schleimhautepithelien,  Eiterkörperchen  und  regelmässig  Mikroorga- 
nismen enthält.  Blaa. 
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103. 

Uchermanu,  Anatomischer  Befund  in  einem  Falle  von  Taabstamm- 
heit  nach  Scharlach.    Ebenda.  S.  70. 

Der  im  Alter  von  18  Jahren  an  Taberculosis  pulmonum  ge- 
storbene Patient  war  als  2^2  jähriges  Rind  nach  Scarlatina  taubstumm 
geworden.  Die  Section  ergab  rechts  das  äussere  und  mittlere  Ohr 
normal  bis  auf  eine  Unbeweglichkeit  des  Steigbügels,  durch  Ver- 
knöcheruDg  des  Ligamentum  annulare,  und  eine  Verknöcherung  der 
Membran  des  runden  Fensters.  Halbzirkelförmige  Kanäle,  Vorhof 
und  Schnecke  bis  auf  geringe  Reste  durch  Enochennenbildung  zu 
Grunde  gegangen,  von  den  häutigen  Elementen  nichts  mehr  vorhanden. 
Nervus  acusticus  von  normalem  Aussehen  und  Umfang,  sich  am  Boden 
des  inneren  Gehörgangs  in  zwei,  in  den  Knochen  hineingehende  Aeste 
theilend.  Auf  der  linken  Seite  war  das  innere  Ohr  normal.  Dagegen 
bestand  eine  eitrige  Entzündung  der  Paukenhöhle  und  der  mit  dieser 
zusammenhängenden  übrigen  Hohlräume  des  Schläfenbeins.  Im  Trom- 
melfell fünf  Perforationen.  Gehörknöchelchen  beweglich.  Membran 
des  runden  Fensters  verknöchert.  Das  Gehirn  zeigte  nichts  Patho- 
logisches, ausgenommen  eine  abnorme  Schmalheit  der  linken  Broca- 
schen  Windung  und  des  oberen  linken  Temporalgyrus.         Blau. 


104. 

Beiman,  Fünf  Fälle  von  otitischen  Hirnabscessen  nebst  kurzer 
Beschreibung  der  otitischen  Hirnabscesse  im  Allgemeinen. 
Ebenda.  Bd.  XXIIL  2.  S.  93. 

Unter  den  vom  Verfasser  mitgetheilten  Beobachtungen  befindet 
sich  ein  Fall,  in  welchem  der  Hirnabscess  operativ  eröffnet  wurde. 
Die  Diagnose  auf  einen  Abscess  im  linken  Schläfelappen  wurde  ge- 
stellt aus  den  zunehmenden  Erscheinungen  einer  intracraniellen  Druck- 
steigerung (Pulsverlangsamung,  allgemeine  Schwäche  und  Apathie), 
sowie  femer  aus  den  vorhandenen  Herdsymptomen  (Schwäche  und 
Parese  der  Extremitäten  der  entgegengesetzten  Seite,  Coma  u.  s.  w.), 
wozu  dann  ausserdem  noch  der  herabgekommene  Zustand  des  Patienten, 
seine  Appetitlosigkeit  und  das  Erbrechen  kamen.  Dagegen  fehlte 
Fieber  nnd  ebenso  spontan  oder  beim  Peicutiren  sich  zeigender  fixer 
Kopfschmerz.  Gefunden  wurde  bei  der  Operation  ein  gänseeigrosser 
Abscess,  der  nach  oben  in  der  Richtung  des  Frontallappens  mehrere 
Vertiefungen  und  Ausbuchtungen  hatte,  während  der  Finger  nach 
unten  bis  zu  dem  (nirgends  entblössten)  Felsenbein  gelangte.  Das 
Resultat  des  Eingriffes  war  kein  günstiges,  vielmehr  entwickelte  sich 
im  Anschlnss  an  denselben  eine  diffuse  Encephalomeningitis  und  Hirn- 
nekrose,  so  dass  bei  der  Section  die  Unke  Hemisphäre  fast  gänzlich 
zerstört  und  mit  Ausnahme  des  vorderen  Theiles  des  Frontallappens 
und  des  hinteren  Theiles  des  Occipitallappens  in  eine  röthliche  breiige, 
von  einer  dicken  Kapsel  umgebene  Masse  umgewandelt  erschien.  Im 
Bereiche  der  Knochenwunde  war  die  Hirnsubstanz  prolabirt;  ferner 
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bestand  liier,  wie  in  allen  übrigen  Beobachtungen  des  Verfassers^ 
eine  Garies  tegminis  tympani,  welche  die  Fortleitnng  des  Processes 
vom  Gehörorgan  auf  das  Hirn  vermittelt  hatte.  Die  Fälle,  über 
welche  Verfasser  des  Weiteren  berichtet,  sind  folgende:  2)  Grosser 
Abscess,  den  rechten  Temporal-,  Parietal-  und  zum  Theil  auch  Oc- 
cipitallappen  umfassend  und  nach  innen  bis  zum  Thalamus  opticus 
reichend.  Tod  durch  Hirnödem,  allgemeine  Erschöpfung  und  Ver- 
hinderung wichtiger  Lebensfunctionen.  3)  Ein  taubeneigrosser  Abs- 
cess  im  rechten  Temporallappen,  ein  wallnussgrosser  im  rechten  Oc- 
cipitallappen,  beide  durch  2  Gm.  dicke  gesunde  Himsubstanz  von 
einander  getrennt.  Eitrige  Thrombose  des  Sinus  transversus.  Tod 
durch  Ruptur  des  Abscesses  in  die  Schädelhöhle.  4)  Rechtsseitiger 
Kleinhirnabscess  von  der  Grösse  eines  Taubeneies.  Grosse  subdurale 
Eiteransammlung.  Eitrige  Thrombose  des  Sinus  transversus.  Tod 
durch  Ruptur  in  die  Scbädelhöhle,  Hirnödem  und  Hydrops  ventrien- 
lorum  acutus.  5)  Taubeneigrosser  Abscess  im  linken  Schläfelappen. 
Tod  durch  Ruptur  in  die  Schädelhöhle  und  in  den  linken  Seitenven- 
trikel.  Ursache  der  cerebralen  Gomplication  war  in  allen  Fällen  eine 
chronische,  mehrfach  intermittirend  auftretende,  eitrige  Mittelohrent- 
zündung (3  mal  rechts,  2  mal  links)  gewesen.  Epikritisch  weist  Ver- 
fasser auf  die  Unbeständigkeit  der  Symptome  des  Hirnabscesses  hin 
und  dass  selbst  die  wichtigsten  unter  ihnen,  wie  der  allseitig  betonte 
Kopfschmerz  und  das  Fieber,  fehlen  können.  Demgemäss  konnte  bei 
zwei  der  Kranken  die  richtige  Diagnose  auch  erst  gestellt  werden, 
als  der  Abscess  bereits  rupturirt  hatte,  indem  bis  dabin  das  Bild  das 
eine  Mal  (Fall  4)  dem  einer  Meningitis,  das  andere  Mal  (Fall  5)  dem- 
jenigen einer  acuten  Otitis  media  purulenta  mit  Warzenfortsatzabscess 
vollständig  glich.  In  einem  Falle  wurde  anstatt  des  vermutbeten 
Abscesses  im  Schläfelappen  bei  der  Section  ein  solcher  im  Kleinhirn 
gefunden.     (Fortsetzung  folgt.)  Blau. 


105. 

Sexton,  Ueber  Operationen  zur  Verbesserung  sowohl  der  Schwer- 
hörigkeit, wie  von  Affectionen  des  Kopfes  und  der  Ohren, 
Schwindel,  Teranlasst  durch  chronischen  Katarrh  des  Trom- 
melfell6(?).    Ebenda.  S.  110. 

Verfasser  berichtet  über  7  Fälle  von  trockenem  chronischem 
Paukenhöhlenkatarrh,  in  welchen  er  (5  mal  auf  einer  Seite,  2 mal 
doppelseitig)  das  Trommelfell,  den  Hammer  und  wiederholt  auch  den 
Amboss  operativ  entfernt  hat,  mit  wesentlicher  Besserung  fdr  das 
Hörvermögen.  Verschwinden  der  subjectiven  Geräusche,  des  Druckes 
im  Ohre  und  im  Kopfe,  der  Kopfschmerzen  und  des  Schwindels.  Er 
empfiehlt,  den  Eingriff  möglichst  früh  vorzunehmen,  und  zwar,  wenn 
beide  Ohren  erkrankt  sind,  in  der  Regel  zuerst  auf  der  schlechteren 
Seite.  Eine  Besserung  des  Gehörs  lässt  sich  nicht  in  allen  Fällen 
erzielen,  wohl  aber  meist  einer  weiteren  Verschlechternng  vorbeugen. 
Die  subjectiven  Beschwerden  können  auch  unabhängig  von  dem  6e- 
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hör  gelindert  oder  beseitigt  werden.  Um  die  Chorda  tympani  zu 
schonen,  ist  es  gerathen,  den  Amboss  vor  dem  Hammer  zu  extrahiren. 
Eine  Neubildung  des  Trommelfells  ist  häufig  nicht  zu  verhüten ;  man 
lasse  dieselbe  daher  ruhig  vor  sich  gehen  und  entferne  dann  die  Mem- 
bran vorsichtig  mit  dem  Messer  unter  localer  Cocainnarkose.  Mit- 
unter muss  dieses  2-  oder  8  mal  wiederholt  werden,  bis  eben  die 
Neigung  zur  Neubildung  aufhört.  Beschränkung  der  Diät  mit  gänz- 
licher oder  fast  gänzlicher  Ausschliessung  von  Fleischnahrung  scheint 
auf  die  Regenerationskraft  des  Trommelfells  einen  hemmenden  Ein- 
fiuss  auszuüben.  Blau. 


106. 

Schrvartz,  Ein  Fall  von  Otitis  media  acuta  purulenta  mit  Caries 
des  Warzenfortsatzes  infolge  eines  cariösen  dens  molaris  IL 
Ebenda.  S.  121. 

Der  28  Jahre  alte  Patient  litt  seit  14  Tagen  an  heftigen  links- 
seitigen  Ohrenschmerzen,   seit  8  Tagen   an   Otorrhoe.     Knöcherner 
Oehörgang  geröthet,  an  seiner  vorderen  unteren  Wand  dicht  vor  dem 
Trommelfell  eine  halbkugelige  knochenharte  Hervor  Wölbung,  so  dass 
das  Lumen  bis  auf  einen  1  Mm.  breiten  Spalt  aufgehoben  war.    Bei 
der  Luftdouche  lautes  Perforationsgeräusch.     Katheterismus  leicht, 
verursachte  aber  fast  jedesmal  eine  geringe  Blutung,  infolge  von  ent- 
zündlicher Schwellung  der  Schleimhaut  des  Nasenbodens.    Da  letztere 
zunahm,  wurde  der  Oberkiefer  untersucht  und  eine  cariöse  Wurzel 
des  zweiten  linken  oberen  Backzahns,  sowie  etwa  1 1/2  Cm.  darüber 
eine  Fistelöffnung  im  harten  Gaumen   gefunden,  durch  welche   die 
Sonde    1  Cm.  weit  in   der  Richtung  nach  der   Spitze   der  cariösen 
Wurzel  vordrang.    Extraction  der  Zahnwurzel,  schnelle  Heilung  der 
Fistel  und  der  Schwellung  in  der  Nase.    Die  Ohraffection  aber  besserte 
sich   nicht,   vielmehr  entwickelte  sich  eine  Schwellung  der  hinteren 
oberen  Gehörgangswand,  welche  gespalten   wurde.     Nach  vorüber- 
gehender Erleichterung  Kopfschmerzen  und  grosse  Abgeschlagenheit, 
Druckempfindlichkeit  des  Warzenfortsatzes,  Schüttelfrost  und  Fieber- 
delirien (Temperatur  40,4 0),  Ausdehnung  der  Schwellung  im  Gehör- 
gange nach  oben.    Aufmeisselung  des  Processus  mastoideus.    Weich- 
theile  normal,  Periost  massig  verdickt,  unter  der  sehr  dünnen  Corticalis 
Eiter  und  Granulationen  in  mehreren  oberflächlich  gelegenen  Warzen- 
zellen. Knochen  in  der  Tiefe  gesund.    Nach  der  Operation  schnelle 
Heilung,  auch  das  Trommelfell  schloss  sich,  und  die  Schwellung  an 
der  vorderen  unteren  Gehörgangswand  verschwand.  —  Verfasser  sieht 
als  Ursache  des  ganzen  Krankheitsprocesses  die  Zahncaries  an,  auf 
Grund  deren  sich  eine  Periostitis  bis  in   die  Paukenhöhle  und   als- 
dann auf  die  vordere   untere  Wand  des  Gehörganges  fortgepflanzt 
hatte,  von  wo  sie  weiterhin  auf  die  hintere  obere  Wand  des  Meatus 
und  auf  das  Periost  an  der  Aussenfläche  des  Warzenfortsatzes  über- 
griff.   Die  oberflächliche  Caries  des  letzteren  war  eine  secundäre  durch 
Ausbreitung  des  Processes  nach  innen,   das  Antrum  und   überhaupt 
die  tieferen  Partien  des  Warzenfortsatzes  verhielten  sich  normal.    Man 
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•oll  daher  nicht  allein  bei  Erkrankungen  der  Nasenhöhle,  sondern 
aneh  bei  cariösen  nnd  nicht -cariösen  Affectionen  des  Gehörorgans 
die  Beschaffenheit  der  ^hne  des  Oberkiefers  in  den  Kreis  der  Be- 
trachtong  ziehen.  Blan. 


107. 

Schmiegelow,  Beiträge  zur  chirargischen  Behandlang  der  Ohren- 
krankheiten.   Ebenda.  S.  125. 

Verfasser  hat  unter  384  Fällen  von  acuter  Mittelohreiternng 
6  solche  mit  Perforation  der  Membrana  flaccida  Shrapnelli  (kaum 
1,6  Proc);  unter  929  Fällen  von  chronischer  Mittelohreiternng  54  mit 
Perforation  der  Membrana  flaccida  (5,8  Proc.)  beobachtet.  Als  richtigen 
Häufigkeitsausdruck  sieht  er  jedoch  nur  die  in  der  Privatpraxis  ge- 
fundenen Zahlen  an,  d.  h.  13,5  Proc.  bei  den  chronischen  Formen. 
Unter  conservativer  Behandlung  (Ausspülnngen,  Aetzungen  durch  die 
Perforation  u.  s.  w.)  wurden  16  Kranke  geheilt,  11  gebessert,  12  mal 
war  das  Resultat  unbekannt,  15  mal  ein  negatives.  Die  Excision  des 
Trommelfells  nnd  der  Gehörknöchelchen  wurde  in  20  Fällen  vorge- 
nommen, wobei  sich  14  mal  eine  ausgebreitete  Garies  des  Hammers, 
2  mal  der  Hammer  gesund  zeigte.  Der  Amboss  war  in  allen  Fällen, 
wo  er  entfernt  wurde  (3  mal  mit  dem  Hammer,  1  mal  allein),  cariös. 
Resultat  der  operativen  Behandlung:  9  Fälle  geheilt,  8  gebessert, 
2  nicht  gebessert,  1  unbekannt.  Das  Gehör  zeigte  eine  mehr  oder 
weniger  beträchtliche  Besserung  in  10,  keine  Veränderung  in  6,  eine 
geringe  Abnahme  in  3  Fällen,  4  mal  musste  wegen  Betheiligung  des 
Warzenfortsatzes  ausserdem  auch  noch  dieser  aufgemeisselt  werden. 
Bei  Caries  der  Wände  des  Euppelraumes  empfiehlt  Verfasser  als 
bestes  Operalionsverfahren  dasjenige  von  Stacke,  welches  er  8  mal 
ausgeführt  hat.  Blau. 


108. 

ümpfenbaeh,  Ueber  die  tuberculösen  Erkrankungen  des  Ohres. 
Inaug.-Diss.    Leipzig  1892. 

Die  sehr  fleissige  Dissertation  ist,  wenngleich  zur  Promotion  in 
Leipzig  eingereicht,  doch  in  Halle  unter  Seh  wart  ze^s  Leitung  ent- 
standen.   Ausführlich  erörtert  Verfasser  die  Pathogenese  und  die  patho- 
logische Anatomie  der  Tuberculose  des  Gehörorgans  nach  den  darflber 
in  der  Literatur  befindlichen  Mittheilungen,  wobei  er  zu  dem  Resultate 
gelangt,  dass  primäre  Tuberculose  des  Knochens  zu  den  grössten 
Seltenheiten  gehört,  primäre  oder  secundäre  Tuberculose  der  Schleim- 
haut dagegen,  welche  weiterhin  allerdings  auf  den  Knochen  über- 
greifen kann,  als  eine  häufigere  Erscheinung  angesehen  werden  moss, 
besonders  da  es  in  neuester  Zeit  unter  dem  Vorgange  von  Haber- 
mann gelungen  ist,  nicht  nur  in  dem  Ohreiter,  sondern  auch  in  deo 
Geweben  selbst  die  Tuberkelbacillen  nachzuweisen.    Eine  kurze  Be- 
sprechung der  Symptome  und  der  Behandlung  bildet  den  Schluss  der 


XI.  Wissenschaftliche  Rundschau.  233 

Arbeit.  In  letzterer  Beziehung  wird  die  Möglichkeit  einer  Ansheilung 
sowohl  des  Mittelohr-  als  des  Labyrinthprocesses  hervorgehoben.  Doch 
ist  eine  solche  allerdings  nur  in  noch  nicht  weit  vorgeschrittenen 
Fällen  zu  erhoffen  und  erweist  sich  hierzu  neben  rationeller  örtlicher 
Behandlung  der  Aufenthalt  in  einem  südlichen  Klima  als  nothweudig. 
Local  empfiehlt  sich  bei  Tuberculose  des  Trommelfells  die  galvano- 
kaustische Aetzung  der  Perforationsränder  oder  die  Excision.  Bei 
Caries  des  Knochens  kann  ein  operativer  Eingriff  nur  dann  noch  in 
Frage  kommen,  wenn  der  Allgemeinzustand  des  Kranken  noch  nicht 
wesentlich  gelitten  hat,  insbesondere  kein  hektisches  Fieber  vor- 
handen ist.  Blau. 


109. 

Eisner,  EinBeitrag  znrBeurtheilung  des  Weber'schen  und  Rinne- 
Bchen  Versuches  in  Bezug  auf  ihren  Werth  für  die  Diagnose 
der  Ohrenerkrankungen.    Inaug.-Diss.    Leipzig  1891. 

Die  vom  Verfasser  unter  Kiesselbach 's  Leitung  angestellten 
Untersuchungen  haben  zu  den  nämlichen  Resultaten  geführt,  wie  sie 
bereits  von  Kiesselbach  selbst  veröffentlicht  wurden.  Vergleiche 
das  Referat  in  diesem  Archiv,  Bd.  XXXIII,  Heft  3  u.  4,  S.  279. 
Sind  bei  Mittelohraffectionen  die  Hindernisse  im  schallleitenden  Apparat 
das  Ueberwiegende,  so  wird  der  Ton  der  auf  den  Scheitel  gesetzten 
Stimmgabel  in  dem  auch  für  Luftleitung  besseren  Ohre  stärker  ge- 
hört. Unter  den  gleichen  Umständen  wird  ferner  in  der  Regel  die 
Luftleitung  abgekürzt  sein  gegenüber  der  Knochenleitung  (Rinne 
negativ).  Die  durch  vermehrte  Anspannung  des  schallleitenden  Appa- 
rates entstandene  Abschwächung  des  Stimmgabeltones  in  Knochen- 
leitung kann  nun  aber  ausgeglichen  oder  übercompensirt  werden  durch 
Momente,  welche  die  Leitung  begünstigen,  Vermehrung  der  schwingen- 
den Masse  bei  Schwell ungszuständen  oder  abnorme  Schlaffheit  des 
Ringbandes,  und  es  wird  dann  beim  We herrschen  Versuch  der  Stimm- 
gabelton entweder  auf  beiden  Seiten  gleich  oder  auf  der  für  Luft- 
leitung schlechteren  Seite  stärker  gehört  werden.  Haben  wir  es  mit 
einer  Affection  des  schallempfindenden  Apparates  zu  thun,  so  wird, 
wie  bei  einfachen  Schallleitungshindernissen,  die  Stimmgabel  vom 
Scheitel  nach  dem  besseren  Ohre  gehört.  Hierbei  sind  Luft-  und 
Knochenleitung  verkürzt,  doch  bleibt  das  gegenseitige  Verhältniss 
beider  das  normale,  oder  es  findet  sich  sogar  die  Luftleitung  gegen- 
über der  Knochenleitung  verlängert  (Rinne  positiv).  Blau. 


110. 

Schneider,  Ueber  den  Einfluss   des  Fiebers   auf  das  Gehörver- 
mögen.   Inaug.-Diss.    Bern  1891. 

Die  Arbeit  ist  unter  Valentin^s  Leitung  gemacht  worden,  das 
benutzte  Material  bestand  aus  26  Kranken,  welche  an  Phthisis  pul- 
monum, Abdominaltyphus,  acutem  Rheumatismus,  Pneumonie,  tuber- 
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culöser  Goxitis,  Caries  der  Halswirbel  und  sonstigen  fieberhaften 
Affectionen  litten.  Als  Resultat  ergab  sieb,  dass  bei  der  Prüfung  mit 
dem  Audiometer  von  Hughes  oder  einem  ähnlichen  von  Valentin 
construirten  Apparate  während  des  Fiebers  constant  eine  Herabsetzung 
des  Hörvermögens  nachgewiesen  werden  konnte.  Dieselbe  war  aller- 
dings eine  schwankende ,  indem  weder  die  gemessene  Zunahme  der 
Temperatur  in  einem  bestimmten  Verhältniss  zu  einer  entsprechenden 
Anzahl  von  Theilstrichen  am  Maassstabe  des  Audiometers  stand^  noch 
die  Schwankungen  rechts  und  links  immer  gleich  gross  sich  zeigten. 
Auch  in  Fällen;  wo  Störungen  im  schallleitenden  Apparate  vorhanden 
waren,  Hessen  sich  ausserdem  noch  immer  die  Einflüsse  des  Fiebers 
deutlich  erkennen.  Daraus  geht  hervor,  dass  die  Schwerhörigkeit  bei 
Fiebernden  im  Allgemeinen  nicht  allein  von  Leitungsstörungen  ab- 
hängig ist.  Wohin  nun  aber  die  Ursache  dieser  Erscheinung  verlegt 
werden  muss,  ob  in  das  Labyrinth ,  den  Nervenstamm  oder  in  die 
Hirnrinde,  ist  noch  eine  oflfene  Frage.  Blau. 


111. 

Siebenmann,  Die  Metallcorrosion  Semper*Bcher  Trockenprä- 
parate des  Ohres.  (Trocken-Corrosionspräparate.)  Sonder- 
abdruck  a.  d.  „Anatomischen  Heften"  (3.  S.  355).  Wiesbaden  1892. 

Die  Herstellung  eines  S  e  m  p  e  r  ^schen  Trockenpräparates  geschieht 
in  folgender  Weise.    Das  Präparat  wird  am  Warzenfortsatz  eröffnet, 
für  einige  Wochen  in  Müller 'sehe  Flüssigkeit  gelegt  und  damit  das 
liittelohr  durchspritzt.   Alsdann  wird  ausgewaschen  und  nach  einander 
je  1—2  Wochen  60,  96  und  99  proc.  Alkohol  angewandt.   Hierauf 
wird  das  Präparat  in  Terpentinöl  verbracht,  welches  nach  8  Tagen 
zu  wechseln  ist.     Nach  2 — 3  Wochen  wird   es  aus  diesem  heraus- 
genommen, abgetrocknet  und  der  Luft  ausgesetzt,  bis  das  Terpentinöl 
sich   verflüchtigt  und  das  dunkel   gewordene  Präparat  wieder  eme 
helle  Farbe  angenommen  hat  (1  ^2 — 3   Wochen).    Es  folgen  nun  die 
bekannten  Vorbereitungen  zum  Ausgiessen:  Verkleben  der  nach  aussen 
gehenden   Oeffnungen  mit    Leinwandstreifen,  Eröffnung  des  oberen 
Bogenganges  auf  seiner  Höhe,  Durchstechung  des  Trommelfells,  Ein- 
kleben eines  steifen  Papiertrichters  in  den  Bohrkanal  des  Processus 
mastoidens,  festes  Umhüllen  des  ganzen  Präparates  mit  einer  ein- 
fachen Lage  terpentingetränkten  Seidenpapiers  und  am  nächsten  Tage 
Eingipsen  desselben.    Den  Schluss  bildet  das  Ausgiessen  des  bis  auf 
100^  erwärmten  Präparates  mit  W  ood'schem  Metall  und  die  Corrosion 
in  10  proc.  Kalilauge.     Als  Vorzug  der  Trocken-Corrosionspräparate 
gegenüber  den  Weichtheil-Corrosionspräparaten  wird  angegeben,  dass 
ihre  Herstellung  leichter  und  sicherer  ist  und  dass  dabei  ferner  ausser 
den  Mittelohrräumen  auch   das  ganze  innere  Ohr  und  die  grossen 
Gefässe  dargestellt  werden  können.     Mit  den  Knochen -Corrosions- 
Präparaten  verglichen  liefern  die  Trocken-Corrosionsgttsse  des  Mittel- 
ohrs  deutlichere  und  klarere  Bilder.    Die  Abgüsse  des  Trommelfells, 
der  Labyrinthfenster,  des  knorpligen  Gehörganges,  der  ganzen  Tuba 
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sind  tadellos  gelangen.  Mangelhaft  erscheinen  die  Trockenpräparate 
hlos  in  der  Wiedergabe  der  feineren  Nerven-  und  Gefässkanäle  und 
der  Spongiosa.  Blau. 


112. 

Kiesselbach,  Ueber  dieVerwerthbarkeit  der  Hörprüfungsmethoden 
bei  der  Beurtheilung  infolge  Ton  Unfällen.  Müuchener  med. 
Wochenschr.  Nr.  13.  1892. 

Die  Untersuchung  des  Gehörorgans   in   den  bezüglichen  Fällen 
soll  feststellen  y  ob  eine  Affection   des  schallleitenden   oder   schall- 
empfindenden Apparates  vorliegt,  und  ferner ,   ob  das  Leiden   wahr- 
scheinlicher Weise  durch  den  Unfall  oder  eine  im  Beruf  erworbene 
Erkrankung  verursacht  worden  ist.     Die  Untersuchung  soll   berück- 
sichtigen :  den  Zustand  des  Trommelfells;  eventuell  der  Paukenhöhlen- 
schleimhaut, sowie  die  Durchgängigkeit  der  Tuba  Eustachii;  die  Hör- 
schärfe für  Uhr  und  Sprache ;  die  Perception  der  Knochenleitung  für 
die  auf  den  Kopf  aufgesetzte  Stimmgabel  (Weber);   die  Dauer  der 
Perception  für  die  Stimmgabel  durch  Luftleitung  (Conta);  das  Ver- 
hältniss  der  Zeitdauer  von  Knochen-   und  Luftleitung  (Rinne);   die 
Prüfung  des  Hörvermögens  für  verschiedene  Töne.    Es  wird  hervor- 
gehoben; dass  nicht  aus  einzelnen  Symptomen,  sondern  nur  aus  dem 
Gesammtbefunde  im  Verein  mit  der  Anamnese  die  Entscheidung  ge- 
troffen werden  darf.    Als  Anhaltspunkt  wenigstens  für  die  einfachsten 
Fälle  werden  die  folgenden  Merkmale  hingestellt.     1)  Weber  nach 
dem  schlechteren  Ohre,  oder  bei  erheblicher  Differenz  der  Hörschärfe 
für  Luftleitung  auf  beiden  Seiten  gleich  stark,  Rinne  Verlängerung 
der  Knochenleitung  im  Verhältniss  zur  Luftleitung  spricht  für  Mittel- 
ohrkatarrh.   2)  Weber  nach  dem  besseren  Ohre,  Rinne  Verlänge- 
rung der  Knochenleitung  im  Verhältniss  zur  Luftleitung  spricht  für 
Sklerose.    3)  Weber  nach  dem  besseren  Ohre  oder  im  ganzen  Kopfe, 
Rinne  Herabsetzung  der  Knochenleitungsdauer  im  Verhältniss  zur 
Lnftleitungsdauer  bei  hochgradiger  Schwerhörigkeit  spricht  für  Er- 
krankung des  percipirenden  Apparates.  Die  Functionsprüfungen  müssen 
beiläufig  nach  der  Luftdouche  oder  noch  besser  vor  und  nach   der- 
selben  angestellt   werden.    4)  Sicher  spricht   für  eine  Labyrinther- 
krankung, wenn  inmitten  der  Scala  einzelne  Töne  oder  Tongruppen 
ausfallen,  und  zwar  auch  dann,  wenn  derselbe  Ton  durch  einen  Reso- 
nator hörbar  gemacht  werden   kann.     Weniger  sicher  ist   die  Ein- 
eDgung   des  Hörfeldes  für  höchste   und  tiefste  Töne  zu  verwerthen, 
doch    dürfen  wir  annehmen,   dass   eine  Affection  des  percipirenden 
Apparates  um  so  wahrscheinlicher  wird,  je  grösser   die  Einengung 
des  Hörfeldes  ist,  gleichgültig  übrigens,  ob  dieselbe  die  tiefen  oder 
die   hohen   Töne  betrifft.  —   28   kurze  Krankengeschichten  werden 
zur  Erläuterung  des  Gesagten  angeführt.  Blau. 
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113. 

Barth,  Ueher  Doppelthören.    Sitzungsber.  d.  Gesellsch.  z.  Beförderung  d. 
gesammten  Naturwissenschaften  z.  Marburg.  1892.  Nr.  4. 

Verfasser  wiederholt  die  von  ihm  schon  mehrfach  aasgesprochcDe 
Ansicht,  dass  die  Störung  bei  der  Diplacusis  binauralls  dysharmonica 
im  Wesentlichen,  wenn  nicht  ausschliesslich,  auf  das  Mittelohr  zu- 
rückzuführen ist.  Der  Kranke  hört  auf  der  afficirten  Seite  nicht 
einen  anderen,  sondern  denselben  Ton  wie  auf  der  gesunden  Seite, 
nur  mit  anderem  Klang,  sei  es  dass  zu  dem  Charakter  des  Tones 
gehörende  tiefere  oder  höhere  Schwingungen  durch  veränderte  Ueber- 
leitung  zum  Theil  gedämpft,  zum  Theil  mehr  hervorgehoben  werden, 
sei  es  dass  sich  zwischen  Ohr  und  Tonquelle  veränderte  Resonanz- 
verhältnisse einschieben,  welche  den  Ton  in  ähnlicher  Weise  modi- 
ficiren.  Eine  Diplacusis  binauralis  im  bisherigen  Sinne,  durch  Ver- 
stimmung des  Corti'schen  Organes,  kann  überhaupt  nicht  vorkommeu; 
denn  zwei  verschieden  hohe,  schwach  klingende  Stimmgabeln  werden 
nur  dann  in  ihrer  Differenz  percipirt  und  erzeugen  Dissonanzen  oder 
Schwebungen,  wenn  sie  vor  das  gleiche  Ohr  gehalten  werden,  nicht 
aber,  wenn  jedes  Ohr  nur  einen  der  betreffenden  Töne  hört. 

Blau. 


114. 

Jacobson^  Einige  neue  Apparate  und  Instrumente  zur  Galvano- 
kaustik und   elektrischen  Beleuchtung.    Berl.  klin.  Wochenscbr. 

1892.  Nr.  13. 

Verfasser  beschreibt  zuerst  zwei  Apparate,  von  denen  der  eine, 
10  Cm.  lang,   12  Cm.  breit,  17  Cm.  hoch,  Gewicht  272  Kgrm.,  neben 
einem  Rheostaten  zwei  hinter  einander  geschaltete  Accumulatoren,  und 
zwar  ohne  Flüssigkeitsfttllung,  enthält  und  nicht  nur  kleine,  sondern 
auch  ganz  grosse  galvanokaustische  Brenner  weissglühend  macht,  der 
andere,  noch  kleinere  und  leichtere,  nur  einen  Accnmulator  enthält 
und  nur  für   kleine  galvanokaustische  Brenner,  sowie  manche  von 
mittlerer  Grösse   geeignet  ist.     Der  Preis  beträgt  30,  bezw.  12  Mk. 
Als  Stromquelle  für  die  Galvanokaustik  und  desgleichen  für  die  me- 
dicinischen  Elektroskope  wird  ferner  ein  dritter  Apparat  empfohlen, 
welcher  aus  sechs  hinter  einander  geschalteten  Accumulatoren,  zwei 
Rheostaten,   von  denen  der  eine  für  die  Glühlampe,  der  zweite  für 
die  galvanokaustischen  Instrumente  eingerichtet  ist,  und  einem  Aus- 
schalter besteht.    Auch  er  ist  noch  gut  transportabel  (Länge  21  Cm., 
Breite  14  Cm.,  Höhe  17  Cm.,  Gewicht  7  Kgrm.)  und  kostet  70  Mk. 
Der  Nachtheil  dieser  billigen  und  leichten  Apparate,  von  denen  auch 
noch  ein  vierter,  im  Preise  von  45  Mk.,  mit  nur  vier  Accumulatoren 
beschrieben  wird,  welcher  sich  jedoch  nur  für  kleinere  Glühlämpchen 
eignet,  besteht  darin,  dass  dieselben  häufiger  geladen  werden  müssen, 
daher  sich   ein  mit  elektroskopischen  Untersuchungen   und  galvano- 
kaustischen  Operationen  vielbeschäftigter  Arzt  wohl  besser  mit  grösseren 
Apparaten,  die  mehr  Elektricität  in  sich  aufnehmen  können,  versieht. 
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Zum  Schlags  berichtet  Verfasser  noch  über  ein  von  ihm  construirtes 
neues  Elektroskop  nnd  über  einige  neue  galvanokaustische  Brenner, 
letztere  dadurch  ausgezeichnet,  dass  sie  nur  an  der  äussersten  Spitze 
erglühen  und  daher  weniger  leicht  zu  Nebenverletzungen  Veranlassung 
geben.  Sämmtliche  Apparate  und  Instrumente  sind  bei  W.  A.  H  i  r  s  c h - 
mann  in  Berlin  käuflich.  Blau. 


115. 

Cholejva,  Weitere  Erfahrungen  über  Menthol  bei  Otitis  externa 
furunculosa  und  Otitis  media  acuta  purulenta.  Monatsschr. f . 
Ohrenheilk.  u.  s.  w.  1892.  Nr.  3  u.  4. 

Gestützt  auf  90  Beobachtungen  von  Otitis  externa  et  furunculosa 
empfiehlt  Verfasser  den  ihm  gemachten  Einwänden   gegenüber  aufs 
Neue  die  Behandlung  mit  Menthol,  welche  ihn   bis  jetzt  nicht   ein 
einziges  Mal  im  Stiche  gelassen  hat.    Die  Concentration  der  Lösung 
hat  er  auf  15  und  10  Proc.  herabgesetzt.     Die  Schmerzen,  welche 
von  der  furunculösen  Entzündung  des  Ohres  ausgehen,    hören  noch 
s\n  demselben  Tage  auf,  und  der  Meatus  schwillt  regelmässig  binnen 
24  Stunden  ab.     Recidive  lassen  sich  bei  noch  8  Tage  lang  fortge- 
setzter täglicher   Einführung  von  immer  etwas  stärkeren   Menthol- 
wicken  sicher    verhüten.      Nur  bei  den  Furunkelknötchen,   welche 
ausserhalb  oder  dicht  am  Eingange  des  Meatus  sitzen,  muss  man  trotz- 
dem ab  und  zu  incidiren,  doch  schafft  auch  hier  die  Nachbehandlung 
mit  Menthol  rasch   eine  glatte  Wundfläche   nnd   kürzt  den   Verlauf 
wesentlich   ab.     Desgleichen  bewährte  sich   die  Mentholbehandlung 
vorzüglich   bei  secundären   Verengerungen   des  Gehörganges   neben 
acuter  eitriger  Mittelohrentzündung,  sowie  bei  der  acuten  Otitis  media 
purulenta.    Im  letzteren  Falle  versucht  Verfasser,  wenn  das  Trommel- 
fell  noch  nicht  perforirt  und  eine  Eiteransammlung  in  der  Pauken- 
höhle nicht  mit  Sicherheit  nachzuweisen  ist,  zuerst  Einträufelungen 
von  10  proc.  Carbolglycerinlösung.     Helfen  diese  nicht  oder  ist  von 
Anfang  an  das  Vorhandensein  von  Eiter  hinter  dem  Trommelfell  wahr- 
scheinlich,  80   wird   die  Paracentese   gemacht,  und  alsdann  von  der 
Tuba  aus  die  Paukenhöhle  mit  1  proc.  Kochsalzlösung  durchspült  und 
der  Rest  der  Flüssigkeit  mit  dem  Ballon  aus  der  Paukenhöhle  ge- 
blasen, nachdem  in  die  äussere  Oeffnung  des  Katheters  vorher  einige 
Tropfen  10  proc.  Mentholöl  gebracht  worden  sind.     Der  Gehörgang 
wird    hierauf  sorgfältig  getrocknet  und  eine  trockene  Menthol- 
glyeerinwicke  in  ihn  bis  dicht  an  das  Trommelfell  geschoben,  welche 
nach  24  Stunden  gewechselt  wird.    Die  Heilungsdauer  betrug  unter 
dieser  Behandlung  durchschnitthch  8  Tage.    Den  günstigen  Einfluss 
des  Menthol  erklärt  Verfasser  aus  der  stark  deletären  Wirkung,  welche 
dasselbe  nicht  allein  auf  den  Staphylococcus  pyogenes  aureus,  sondern, 
wie  Rönick  und  TroYe  auf  seine  Veranlassung  hin  nachgewiesen 
haben,  auch  auf  den  Streptococcus  pyogenes  ausübt.  Blau. 
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116. 

Derselbe,  Instrumente  zur  Application  der  Trichloressigsäure 
inNaseundOhr.    Ebenda.  1892.  Nr.  2. 

Bei  Schwellungen  der  unteren  Nasenmuscheln  ist  die  Trichlor- 
essigsäure der  Chromsänre  deswegen  vorzuziehen,  weil  nach  ihrer 
Application  keine  Durchspülnngen  der  Nase  noth wendig  sind.  Um 
das  Abfallen  der  kleinen  Erystalle  von  der  Sonde  zu  vermeiden,  hat 
Verfasser  dieselbe  mit  einem  länglichen  Oehr  versehen  lassen,  in 
welches  die  Säure  eingeschmolzen  wird.  Auch  bei  granulären  Wuche- 
rungen in  der  Paukenhöhle  hat  sich  die  Trichloressigsäure  von  Nutzen 
erwiesen;  die  zu  ihrer  Auftragnng  verwendeten  Sonden  besitzen  die 
gleiche  Construction.  Blau. 


117. 

5tf^;z;a&acÄ,  U eher  Influenza- Otitis.    Deutsche  med.  Wochenschr.  1S92. 
Nr.  19. 

Verfasser  hat  auch  während  der  letzten  Influenzaepidemie  häufige 
Complicationen  seitens  des  Gehörorgans  beobachtet,  nämlich  63  Fälle 
von  acuter  Otitis  media  und  2  von  acuter  Otitis  externa.  Betroffen 
waren  von  ersterer  36  männliche  und  27  weibliche  Individuen,  dar- 
unter 17  Kinder  bis  zu  15  Jahren.  48  mal  war  die  Affection  ein- 
seitig, 15  mal  doppelseitig;  es  handelte  sich  mithin  um  78  Gehörorgane, 
von  welchen,  gerade  entgegengesetzt  der  vorigen  Epidemie,  74  an 
Otitis  media  acuta  Simplex,  31  an  Otitis  media  suppurativa  erkrankt 
waren.  Hervorgehoben  wird  die  grosse  Intensität,  mit  welcher  die 
Erscheinungen  einsetzten,  die  Anzeichen  von  Mitaffection  des  Labyrinths 
(Schwindel,  Herabsetzung  und  Verkürzung  der  Knochenleitung ,  das 
Resultat  des  Weber^schen  und  Rinne'schen  Versuches),  die  relative 
Häufigkeit  von  Blutungen  im  Trommelfell  (34,6  Proc;  1 1  mal  hämorrha- 
gische Blasen,  16  mal  Ekchymosen),  die  zuweilen  noch  nach  Ablauf 
der  Entzündung  zurückbleibenden  neuralgischen  Schmerzen,  welche 
von  dem  Ohr  nach  der  Stirn,  den  Augen,  den  Schläfen,  den  Zähnen 
u.  s.  w.  ausstrahlten  und  gewöhnlich  auf  die  innerliche  Darreichung 
von  Antipyrin  schwanden.  Verlauf  und  Ausgang  waren  im  Grossen 
und  Ganzen  günstig,  nur  bei  1  Patienten  in  der  Privatpraxis  musste 
die  Aufmeisselung  des  Warzenfortsatzes  vorgenommen  werden. 

Blau. 


118. 

Ranaherg^  Zur  Technik  der  Trepanation  des  Schädels  beim  oti- 
tischen Hirnabscess.    Zeitschr. f. Ohrenheilk.  Bd. XXV. 

Nach  einer  historischen  Uebersicht  der  bisher  beim  otitischen 
Hirnabscess  geübten  Operationsmethoden  stellt  Verfasser  das  Ergebniss 
seiner  eignen  anatomischen  Untersuchungen  zu  dem  in  Rede  stehenden 
Thema  zusammen,  welche  er  in  den  pathologischen  Instituten  zu  Zürich 
und  Bonn  sowie  in  dem  Luisenhospital  zu  Dortmund  ausgeführt  hat«  £r 
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erörtert  zunächst  auf  Grund  seiner  Untersuchungen  die  Frage,  wie 
tief  in  das  Gehirn   eingestochen   werden   darf,   ohne  folgenschwere 
Nebenverletzungen  zu  erhalten.    Er  kommt  dabei  zu  dem  Resultat, 
dass  man  nie  tiefer  als  3  Cm.  einstechen  solle,  wenn  man  sich  nicht 
der  Gefahr,    in    ihren    Folgen    unberechenbare    Nebenverletzungen 
(centrale  Ganglien,  innere  Kapsel,  Plexus  choroides,  Ventrikel)  zu 
verursachen,  aussetzen  wolle,  und  hält  die  Angabe  v.  Bergmannes 
(Chirurg.    Erankh.   des   Gehirns  S.  92),    dass    man    in   das   Gehirn 
4 — 5  Cm.  tief  einstechen  könne,  ohne  Nebenverletzungen  befürchten 
zu  müssen,  für  bedenklich.    Nach  einem  Resum^  der  für  die  Diagnose 
des  otitischen  Hirnabscesses  in  Betracht  kommenden  Symptome  und 
deren  anatomisch-  physiologischen  Würdigung   sowie  der  bekannten 
Wege,  auf  welchen  gewöhnlich  die  Fortpflanzung  der  Eiterung  Tom 
Ohr  auf  das  Cavnm  cranii  zu  erfolgen  pflegt,  empfiehlt  H.  folgende 
Operationsmethode:  In  keinem  Falle  soll  es  unterlassen  werden,  der 
Operation  des  otitischen  Hirnabscesses  die  Aufmelsselung  des  Warzen- 
fortsatzes vorauszuschicken,  weil  dieselbe  nicht  nur  von  diagnostischem 
Werthe  ist,  insofern  als  das  Fortbestehen  von  Hirnsymptomen  nach 
der  Aufmelsselung  uns  die  Diagnose  des  Vorhandenseins  einer  intra- 
craniellen  Erkrankung   zu  sichern  vermag,   und  dann,  weil  uns  die 
Aufmelsselung  zuweilen  directe  Verbindungsbahnen  zwischen  der  Er- 
krankung   des  Knochens  und  dem  intracraniellen    Herde   auffinden 
lässt  —  Fisteln  u.  s.  w.    Er  empfiehlt  weiter,  eine  mindestens  thaler- 
grosse  Oeffnung   direct  über  der  knöchernen  äusseren  Gehörgangs- 
öfiTnung  in  der  Schläfenschuppe  anzulegen,  deren  unterer  Rand  bis 
zum  Dach  des  knöchernen  Gehörgangs  reicht.    Die  obere  Gehörgangs- 
wand soll  dann  in  einer  Ausdehnung  von  1 V2  Cm.  von  aussen  nach 
innen  weggemeisselt  werden,  und  ebenso  die  Decke  des  Warzenfort- 
satzes entfernt  werden.    Dann  soll  man  die  Dura  mit  dem  darunter 
liegenden  Hirn  nach  oben  heben,  damit  das  Tegmen  tymp.  et  an  tri, 
dnrch  die  erfahrungsmässig  am  häufigsten  der  Durchbruch  der  Eite- 
rung nach  dem  Schädelinneren  erfolgt,  direct  dem  Blicke  des  Ope- 
rateurs zugänglich  sind.     Findet  sich  nun  in  der  Dura  eine  Fistel, 
so  giebt  uns  dieselbe  den  Weg  des  weiteren  Vorgehens  an  die  Hand. 
Besteht  keine  Fistel   und   auch  kein   anderer  anatomischer  Anhalts- 
punkt —  Verwachsung  der  Dura  mit  dem  Felsenbein,  cariöser  Durch- 
bruch am  Tegmen  u.  s.  w.  — ,  an  welcher  Stelle  des  Schläfelappens 
man  den  Abscess  zu  suchen  hat,  so  empfiehlt  Verfasser,  ohne  Durch- 
schneidung  der  Dura  zuerst  eine  Probepunction  mit  einer  möglichst 
weiten  Explorativnadel  zu  machen,  die  man  eventuell  an  10  bis  15 
Stellen  einstechen  soll,  bis  man  den  Abscess  gefunden.    Danach  erst 
Spaltung  der  Dura  und  bis  3  Cm.  tiefes  Eindringen  mit  dem  Messer. 
Verf.  räth  weiterhin,  auch  dann  schon  operativ  vorzugehen,  wenn  noch 
keine  Herderscheinungen   aufgetreten   sind,   die   eine  sichere  Local- 
diagnose  zu  stellen  berechtigen.     Er  empfiehlt  vielmehr  schon  dann 
einzugreifen,  wenn  nach  der  Eröffnung  des  Proc.  mast.  die  bestehen- 
den   Hirnerscheinungen    nicht    verschwinden,    und    motivirt    diesen 
Standpunkt  einerseits  durch  die  Ungefährlich keit  der  Operation  und 
andererseits  durch  die  Thatsache,  dass  ein  Hirnabscess  oft  aus  dem 
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SUdium,  in  welchem  man  ihn  noch  nicht  zn  localisiren  vermag,  ganz 
pllStzlich  in  das  terminale  Stadium  eintreten  kann,  in  welchem  uns 
die  Möglichkeit  genommen  ist,  dem  Kranken  noch  darch  eine  Ope- 
ration das  Leben  zn  erhalten.  Dem  Aufsatz  des  Verfassers  sind  zwei 
übersichtliche  topographisch-anatomische  Tafeln  beigefügt,  die  sehr 
gnt  über  die  einschlägigen  Verhältnisse  orientiren. 

Bemerkungen  des  Ref.:  Was  die  von  H.  empfohlene 
Operationsmethode  anbetrifft;  welche  auf  Grund  theoretischer  Specu- 
lation  an  der  Leiche  ersonnen  ist,  so  wird  die  Zukunft  über  ihre 
praktische  Verwerthbarkeit  am  Lebenden  zu  entscheiden  haben.  Ver- 
fasser würde  in  weit  höherem  Orade  des  Dankes  seiner  Fachgenossen 
sicher  sein,  wenn  er  mit  der  Publication  der  von  ihm  ersonnenen 
Methode  so  lange  gewartet  hätte,  bis  er  wenigstens  an  einem  Falle 
sich  von  ihrer  praktischen  Brauchbarkeit  selbst  überzeugt  hätte.  Mit 
seiner  Empfehlung^  zu  Probepunctionen  mittelst  der  Explorativnadel 
zurückzukehren,  wird  er  um  so  weniger  Olück  haben,  als  er  die 
Gründe,  die  gegen  den  Gebrauch  der  Nadel  vorliegen,  nicht  wider- 
legt hat.  Wenn  er  weiterhin  räth,  schon  dann  zu  operiren,  auch 
wenn  eine  exacte  Localdiagnose  noch  nicht  möglich  ist,  und  sich 
hierbei  auf  die  Ungefährlichkeit  der  Operation  beruft,  so  darf  er 
doch  nicht  vergessen,  dass  die  Anzahl  der  mitgetheilten  glücklich 
operirten  Fälle  keineswegs  einen  Maassstab  für  die  Ungef^Üirlichkeit 
der  otitischen  Hirnabscessoperation  erweist,  weil  leider  die  unglück- 
lich verlaufenen  Fälle  nur  zu  oft  nicht  publicirt  werden. 

Grunert. 


Die  Deutsche  Otologische  Gesellschaft 

wird   ihre   diesjährige  Versammlung  am    12.  und  13.  Mai    in  Bonn 
abhalten.    (Statuten  s.  Bd.  XXXV.  S.  133  dieses  Archivs.) 

Anmeldungen  zur  Aufnahme  in  die  Gesellschaft,  über  welche 
der  Ausschuss  in  seiner  nächsten  Sitzung  zu  beschliessen  hat,  sind 
an  den  mitunterzeichneten  Secretär  der  Gesellschaft  zu  richten. 

Der  Erste  Vorsitzende  Der  Secretär 

Prof.  Dr.  J.  Kessel  Prof.  Dr.  K.  Bürkner 

Jena.  Göttingen. 
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Vergleichende  Hörprüfungen  an  Individnen  verschiedener 

Altersklassen, 

Von 

Dr.  Gerhard  Riehter 

in  Altenbnrg. 

(Fortsetzung  und  Schluss  von  S.  169.) 

li.  Specielle  Ergebnisse. 

A,  Fälle  mit  negativem  Rinne^Versuch  für  Stimmgabel  f. 

a)  Chronische  Mittelohreiterung. 

Veränderungen  in  der  Hörf  ähigkeit,  die  sicher  keine  alleinige 
Folge  des  Alters,  sondern  pathologischer  Mittelohrprocesse  sind, 
bieten  erstens  die  Fälle  dar,  bei  denen  die  Dauer  der  Kopf- 
knochenleitung die  der  Luftleitung  für  die  Stimmgabel  f  überwiegt. 

Es  fand  sich  der  Rinne-Versuch  negativ  bei  54  Gehörorganen; 
davon  zeigten  41  Gehörorgane  die  otoskopisch  bemerkbaren  Ver- 
änderungen der  Otit.  med.  chron.,  13  einen  normalen  Trommelfell- 
befnnd. 

Von  den  41  Gehörorganen  mit  Otit.  med.  chron.  standen  27 
im  Alter  von  bis  59  Jahren,  14  in  einem  von  60 — 80  und  boten 
folgende  Resultate  in  procentualem  Verhältniss  dar: 

Tabelle  IX. 


Art  der  Hörprüfung 

Qehörorgane 
V.  Individuen 
bis  59  Jahre 

Gehörorgane 
V.  Individuen 
von  60— 80  J. 

Politzer*«  Hörmessc^r  pioht  nercipirt  .  .  .  -  ,  -r  .  .  . 

15 
55 
30 
30 
48 
22 
25 
75 
43 
24 
33 

66 

bis  in  100  Cm.  Entfernung  pero. 
über  100    * 
Tasolienuhr  nicht  ueroiDirt 

34 
0 
93 

^           bis  in  10  Cm.  Entfernung  percipirt    .  . 
»           llber  10  Cm.             «                  «          •  . 

.nftleitungsdauer  fllr  f  verkürzt  {  ^jf.r^^gO^***"'**" 
Cnof^henleitnnffsdauer  für  f  verkürzt ,    .   . 

7 

0 

10 

90 

90 

*    *»  unverkürzt 

*                    »    *  verlängert 

Archiv  f.  OhrenheUkando.  XXXYI.  Bd. 

0 
10 

16 
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Die  bei  diesen  Gehörorganen  vorhandene  hochgradige  Herab- 
setzung der  Hörweite  aller  Altersklassen  ftlr  Politzer's  Hörmesser 
and  Uhr  entspricht  im  Allgemeinen  der  bedeutenden  Verkürzung 
der  Dauer  der  Luftleitung  für  die  Stimmgabeln.  Ebenso  kommt 
die  Abnahme  der  Hörweite  und  die  Zunahme  der  Verkürzung 
der  Luftleitung  in  höherem  Alter  zum  Ausdruck. 

Verschiedene  Resultate  zeigt  die  Dauer  der  Knochenlei- 
tung,  die  zum  Theil  verlängert,  zum  Theil  unverkfirzt,  zumeist 
in  geringem  Grade  verkürzt  erscheint.  Diese  Ergebnisse  hängeo 
einestheils  von  der  verschiedenen  Intensität  des  Krankheitspro- 
cesses  ab,  anderentheils  von  dem  verschiedenen  Alter,  in  dem  sich 
die  untersuchten  Personen  befanden.  Da  normaler  Weise  die 
Dauer  der  Knochenleitung  im  Alter  sich  mehr  und  mehr  verkürzt,  so 
werden  je  nach  der  Art  des  im  Mittelohr  sich  abspielenden  Krank- 
heitsprocesses,  resp.  der  zurückgebliebenen  Veränderungen  infolge 
der  mit  derartigen  Processen  verbundenen  bekannten  Alteration 
der  Knochenleitung,  verschiedene  Hodificationen  der  Perception 
durch  die  Knochenleitung  eintreten.  Bei  einem  60  jährigen  Indi- 
viduum z.  B.  wird  bei  Veränderungen  geringen  Grades  die  Knocben- 
Idtung  gegenüber  der  Luftleitung  zwar  nicht  mehr  so  hochgradig, 
aber  doch  immer  noch  verkürzt  sein,  in  einem  weiteren  Stadium 
wird  die  Elnochenleitung  keine  Verkürzung  mehr  aufweisen,  und 
bei  ganz  hochgradigen  Veiänderungen  wird  sich  eine  Verlängerung 
zeigen. 

Es  heben  sich  also  die  Folgen  des  zunehmenden 
Alters  und  des  Krankheitsprocesses  bei  der  Knochen- 
leitung mehr  oder  minder  gegenseitig  auf. 

Bei  der  Luftleitung  dagegen  summiren  sich  die  durch  die 
pathologischen  Vorgänge  geschaffenen  SchalUeitungshindemisse 
mit  den  senilen,  die  Verkürzung  der  Luftleitung  bedingenden  Ver- 
änderungen, so  dass  die  Verkürzung  oft  eine  ausserordentlich 
hochgradige  wird.  Besonders  in  die  Augen  fallend  ist  diese  Ver- 
kürzung bei  den  tiefen  Stimmgabeln,  in  unserem  Falle  f  und  c', 
während  sie  bei  der  hohen  Stimmgabel  c^  im  Allgemeinen  nicht 
so  hervortritt.  Es  stimmt  dies  auch  überein  mit  den  Vorstellongen, 
die  man  sich  von  der  Leitung  der  tiefen  und  hohen  Töne  zam 
percipirenden  Organ  macht,  und  mit  dem,  was  über  die  Schall- 
leitungsveränderungen bei  chronischen  Mittelohreiterungen  be- 
kannt ist. 

Während  man  nun  erwarten  sollte,  entsprechend  dem  Ergeb- 
niss,  dass  die  Perceptionsdauer  der  tiefen  Stimmgabeln  in  nnsereu 
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Fällen  auch  relativ  mehr  verkürzt  ist^  als  die  der  hohen,  und 
entsprechend  den  ähnlichen  Beobachtungen  von  anderer  Seite, 
die  darauf  hinauslaufen,  dem  Trommelfell  and  den  Gehörknöchel- 
chen eine  Hauptrolle  bei  der  Fortleitung  der  tiefen  Töne  zuzu- 
weisen, eine  verhältnissmässig  bedeutendere  Herabsetzung  der 
Hörweite  für  die  Worte  mit  tiefen  Spraehlaüten  im  Vergleich  fUr 
die  mit  hohen  zu  finden,  bemerkt  man  im  Gegentheil,  dass  der 
Unterschied  in  der  Hörweite  z.  B.  der  S-  und  R-Laate  ein  im 
Allgemeinen  geringerer  ist,  als  bei  einer  grossen  Anzahl  von  Ge- 
hörorganen, die  wir  des  Weiteren  kennen  lernen  werden  und  die 
wir  als  normale  anzusprechen  berechtigt  sind. 

Dass  es  sich  nun  bei  diesen  Ergebnissen  nicht  darum  handelt, 
dass  die  hohen  Zischlaute,  weil  sie  hohe  Töne  sind,  schlechter 
geleitet  werden,  darauf  weist,  abgesehen  von  der  mangelnden 
Uebereinstimmung  der  Resultate  der  Hörweite  der  hohen  Sprach- 
laute der  Fltlstersprache  und  der  Dauer  der  Perception  der  Stimm- 
gabel, besonders  auch  der  Ausfall  der  Hörprüfung  mit  Politzer's 
Hörmesser  hin.  Während  nämlich  sonst,  d. h.  bei  Gehörorganen 
ohne  nachweisbare  Mittelohrerkrankungen,  die  Hörweite  für  Po- 
litzer's Hörmesser  ebenso  oder  nicht  einmal  so  weit  zu  sein  pflegt, 
wie  für  hohe  Zischlaute,  ist  dieselbe  hier  im  Allgemeinen  nicht 
unbedeutend  grösser.  ^ 

Folgende  procentuale  Zahlen  geben  eine  Vorstellung  von  dem . 
eben  erwähnten  Verhältniss: 

Bis  25  Cm.  Ueber  25  Cm. 

Entfernung  Entfernung 

Hörweite  für  Politzer's  Hörmesser  bei  64  Proc.  36  Proc. 

*  hohe  Zischlaute    .    .  *   78      -  22     ^ 

*  tiefe  Fr.-Laute     .    .  *   87     *  13     « 

Der  Grund  dieser  abweichenden  Ergebnisse  dürfte  darin  zu 
suchen  sein,  dass  Stimmgabeln  und  Politzer's  Hörmesser  einfache 
Töne  von  bestimmter  Schwingungszahl  prodnciren,  deren  Leitung 
znm  percipirenden  Organ  eine  viel  einfachere  und  leichtere  ist, 
als  die  der  complicirten  Sprechlaute,  wo  Töne  der  verschiedensten 
Höhe,  Stärke  und  Klangfarbe  in  raschem  Wechsel  und  ohne  lang- 
danemde  Einwirkung  dem  Gehörorgan  mitgetheilt  werden. 

Wie  hauptsächlich  von  Bezold  nachgewiesen  worden  ist, 

1)  Vgl.  Burckhardt  Merlan.  Archiv  f.  Ohrenheilkunde.  Bd.  XXII. 
3.  177  ff.  „Tronmielfellperforationen  selbst  mit  Verlust  von  Hammer  und  Am- 
>oB8  erleichtern  die  Perception  hoher  Töne,  stören  aber  dafür  am 
neisten  das  Hören  der  Flüstersprache,  weniger  das  des  Hör- 

aessers.'* 

16* 


244  XII.  RICHT£R 

und  zwar  mit  Stimmgabeln,  sind  es  besonders  die  tiefen  Töne, 
die  bei  Veränderungen  des  Trommelfells  und  der  übrigen  Scball- 
leitangskette  afficirt  werden.  Wollte  man  nun  ohne  Weiteres  aus 
diesen  mit  einfachen  Tönen  gefundenen  Resultaten  Schlüsse  ziehen 
und  annehmen,  dass  auch  die  tiefen  Sprachlaute  bei  chronischen 
Mittelohreiterungen  in  höherem  Grade  schlecht  gehört  werden, 
so  würde  man  den  Unterschied ,  der  in  der  Zuleitung  einfacher 
und  complicirter  Töne  besteht,  ausser  Kechnung  lassen.  Denn 
wenn  auch  normaler  Weise  die  complicirten  Sprachlaute  ebenso 
gut  geleitet  werden,  wie  die  einfachen  Töne  des  Politzer'schen 
Börmessers,  so  tritt  bei  krankhaften  Veränderungen  ein  Zostand 
in  der  Schallleitungskette  ein,  der  einfachen  Anforderungen  ge- 
nügt, während  er  die  feinen  Nuancen  der  Sprache  nicht  fortzn- 
leiten  vermag.  Und  dieser  Mangel  an  Leitungsfähigkeit  trifft  hohe 
und  tiefe  Sprachlaute  in  gleicher  Weise,  wobei  die  grössere  Hör- 
weite der  hohen  Zischlaute  nicht  zur  Geltung  kommt,  da  die  Ur- 
sache derselben,  die  grössere  Tonstärke,  den  einer  guten  Hörweite 
entgegenwirkenden  Factor,  die  Complicirtheit  der  zugeftihrten 
Laute,  nicht  aufzuheben  vermag,  ja  vielleicht  noch  steigert,  indem 
die  bei  der  Fortleitung  auftretenden  Unregelmässigkeiten  noch 
verstärkt  werden.  Wir  sehen  hieraus,  dass  es  bei  chronischer 
Mittelohreiterung  nicht  in  erster  Linie  die  Stärke  oder  die  Höhe 
der  zugeleiteten  Töne  ist,  die  die  Hörweite  bestimmt,  sondern  die 
Gruppirung,  die  Zahl  und  Schnelligkeit  der  Reihenfolge  der 
Sprachlaute,  und  dass  erst  in  zweiter  Linie,  hauptsächlich  fUr  die 
einfachen  Töne  die  Höhe  und  Stärke  von  Bedeutung  ist.  Wie 
wir  des  Weiteren  sehen  werden,  ist  dies  ein  Resultat,  welches  für 
derartige  Veränderungen  im  Mittelohre  charakteristisch  zu  sein 
scheint. 

Eine  andere  Erklärung  dürften  die  3  Fälle  finden,  wo  die 
Herabsetzung  der  Hörweite  für  hohe  S-Laute  eine  so  hochgradige 
war,  dass  die  Hörweite  für  tiefe  R-Lante  sie  erreichte  oder  sogar 
noch  übertraf.  In  diesen  Fällen,  wo  es  sich  um  Individuen  der 
20er  Jahre  handelte,  und  die  Galtonpfeife  das  dem  Alter  ent- 
sprechende Verhalten  zeigte,  war  auch  die  Perceptionsdaner  der 
Luftleitung  für  c^  stark  verkürzt. 

Ob  dieselbe  Erklärung  allein  auch  für  die  Fälle  genügt,  wo 
sich  neben  allen  diesen  Erscheinungen  auch  eine  entsprechende 
Verkürzung  der  Dauer  der  Luftleitung  für  c*  findet,  muss  einst- 
weilen dahingestellt  bleiben.  Da  hier  die  Perceptionsgrenze  der 
Galtonpfeife  die  dem  Alter  entsprechende  ist,  so  ist  jedenfalls 
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eine  Äffection  des  obersten  Theiles  der  Tonscala  auszasehliessen 
und  damit  eine  ganze  Kategorie  von  Erkrankungsformen  des  inneren 
Ohres.  Dagegen  ist  entsprechend  der  Ansieht  Gradenigo'sO; 
dass  bei  Krankheiten  des  N.  acusticas  vorwiegend  die  Pereeption 
für  die  mittleren  Töne  vermindert  ist,  die  Möglichkeit  nicht  ganz 
auszasehliessen,  dass  es  sich  um  eine  complicirende  Äffection  des 
Acusticus  handelt. 

Die  Grenze,  bei  der  die  G altonpfeife  noch  tönend  gehört 
wurde,  war  bei  den  21  Gehörorganen  von  Individuen  anter  50  Jahren 
2  mal  unter  6,0,  bei  den  20  Gehörorganen  von  Individuen  über 
50  Jahre  10 mal  unter  6,0  (davon  2x  =  0).  In  allen  diesen 
Fällen  war  die  Pereeption  für  die  Flüstersprache  vollkommen  er- 
loschen, in  einem  auch  die  der  Gonversationssprache  nur  noch  zum 
Tbeil  vorhanden.    In  2  Fällen  wurde  auch  c^  nicht  mehr  gehört. 

b)  Bei  normalem  Trommelfellbefund. 

Bei  den  13  Fällen  mit  negativem  Ausfall  des  Rinne- Versuches 
für  f,  von  denen  allerdings  2  einseitige  wegen  der  guten  Hörweite 
auf  dem  anderen  Ohre  nicht  in  Betracht  kommen  können,  ist  als 
charakteristisch  das  hervorzuheben,  dass  im  Gegensatz  zur  vorigen 
Gruppe  die  Stimmgabel  c^  hier  in  demselben  Grade,  wie  f  in  den 
pathologischen  Process  mit  hineingezogen  ist.  Die  Knochenleitung 
überwiegt  nämlich  mit  einer  einzigen  Ausnahme  die  Luftleitung, 
und  die  Verkürzung  der  Dauer  der  Luftleitung  für  c^  ist  hoch- 
gradig und  steht  in  entsprechendem  Verhältniss  zu  f.  Verlänge- 
rung der  Knochenleitungsdauer  war  nicht  vorhanden. 

Bei  der  Flüstersprache  findet  sich  ebenfalls  im  Gegensatz  zu 
den  chronischen  Mittelohreiterungen  das  normaler  Weise  vor- 
handene  Verhältniss  zwischen  den  hohenZisch-  und 
tiefen  B-Lauten,  und  die  Ursache  der  verschiedenen  Hörweite 
scheint  in  der  ungleichen  Tonstärke  der  einzelnen  Sprachlaute 
begründet  zu  sein. 

Die  Hörweite  von  Uhr  und  Politzer'schem  Hörmesser, 
den  Repräsentanten  der  einfachen  Töne,  war  der  Hörweite  der 
Flttstersprache  entsprechend  und  nicht  wie  in  voriger  Gruppe  ab- 
norm vergrössert. 

Die  Grenze  für  die  Pereeption  der  Töne  der  Gal  ton  pfeife 

st  im  Allgemeinen  etwas  hinabgerückt  und  war  4  mal  unter  60. 

Der  ausgesprochen  negative  Ausfall  des  Rinne- Versuches,  die 

1 )  Krankheiten  des  Labyrinths  und  des  Nervus  acusticas  inSchwartze*s 
landbnch  der  Ohrenheilkunde. 
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bedeateade  HerabBetznng  der  Perceptionsdauer  für  die  Lnftleitang 
nicht  nur  für  f,  sondern  besonders  anch  für  c^,  die  nicht  dnrch 
das  höhere  Alter  bedingt  ist,  das  Hinabrficken  der  Grenze  fBr 
die  Perception  der  Töne  der  Oaltonpfeife  and  die  Angabe  fast 
aller  IndiTidaen,  dass  mit  der  Schwerhörigkeit  Sausen  verbunden 
seiy  deuten  darauf  hin,  dass  es  sich  hier  wohl  um  die  soge- 
nannte sklerosirende  Form  der  Erkrankungen  des 
Mittelohres  mittheilweiser  Betheiligung  des  inneren  Ohres 
bandelt 

Ob  die  oben  heryorgehobene  gleichmässige  Art  der  Herab 
setcung  der  Flttstersprache  fttr  diese  Art  von  Erkrankungen  ty- 
pisch ist,  und  ob  man  vielleicht  von  diesem  Gesichtspunkte  aus 
der  Erkenntmss  der  Art  dieser  Hörstöruog  näher  kommen  kann, 
ob  femer  ein  gleicher  Ausfall  der  hohen  Stimmgabelpriifungen  sich 
bei  allen  derartigen,  wie  anzunehmen  ist,  dem  Mittelohr  angehö- 
rigen  Erkrankungen  findet,  kann  nach  dieser  geringen  Anzahl 
von  Fällen  allerdings  nicht  entschieden  werden. 

c)  Binne-Yersuch  negativ  bei  anscheinend 

obturirendem  Gerumen. 

Bei  67  GehOroiganen  war  durch  anscheinend  obturirendes 
Gerumen  der  Einblick  in  den  Heatus  und  zum  Trommelfell  be- 
hindert, und  konnte  daher  keine  Diagnose  bezüglich  des  Trommel- 
fellbefnndes  gestellt  werden. 

In  7  Fällen  davon  fiel  der  Binne -Versuch  negativ  aus  f&r 
Stimmgabel  f  und  2  mal  davon  auch  für  c^.  Die  Luftleitung  war 
stai^,  die  Knochenleitung  weniger  stark  verkürzt.  4  mal  wurde 
weder  Flfistersprache,  noch  Gonversationssprache,  noch  Uhr,  Po- 
litzer*s  Hörmesser  und  Galtonpfeife  gehört,  während  f  und  c^  noch 
in  Knochen-  und  Luftleitung  percipirt  wurden,  wovon  allerdings 
2  mal  das  Besultat  wegen  der  besseren  Hörschärfe  des  anderen 
Ohres  zweifelhaft  bleiben  musste. 

Welche  Ursachen  den  negativen  Ausfall  des  Binne-Veisnches 
verschuldet  haben,  ist  nicht  mit  Sicherheit  anzugeben,  da  eine 
etwaige  hinter  dem  Gerumen  verborgene  Erkrankung  nicht  dia- 
gnosticirt,  und  in  5  einseitigen  Fällen  die  Ungleichheit  in  der  Per- 
ception, als  eine  durch  Hinfiberhören  entstandene  Täuschung,  nicht 
ausgeschlossen  werden  konnte.  Dass  mit  Ausnahme  von  2  Ge- 
hörorganen tiefere  Erkrankungen  noch  vorgelegen  haben  mögen, 
darauf  deutet  die  hochgradige  Herabsetzung  der  Hörschärfe  für 
Sprache  und   die  Herabsetzung  der  Perceptionsgrenze  für  die 
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Galtonpfeife,  da  das  Resultat  der  letzteren,  wie  Burckhardt- 
Merian^)  nachgewiesen  hat,  durch  Ceramen  nicht  alterirt  wird 
und  Altersyeränderungen  allein  anch  nicht  derartige  Folgen  haben. 
Aehnlich  liegen  die  Verhältnisse  in  einem  Falle  von  doppelseitigem 
Ceramen;  wo  auf  dem  einen  für  die  Sprache  schlechteren  Ohr 
die  Perceptionsgrenze  für  die  Galtonpfeife  bei  11,0,  auf  dem  an- 
deren besseren  bei  2,5  liegt. 

Ä  Falle  mit  positivem  Rinne  •Versuch  ßir  Stimmgabel  f, 
a)  Bei  anscheinend  obturirendem  Gemmen. 

In  den  übrigen  60  Fällen,  bei  denen  Mangels  eines  otosko- 
pischen  Trommelfellbefundes  nur  aus  den  Hörprttfungsergebnissen 
auf  den  Zustand  des  Gehörorgans  geschlossen  werden  kann,  war 
der  Rinne-Versuch  positiv,  davon  in  12  Fällen  allerdings  etwas 
verkürzt  positiv.  Das  Oerumen  war  einseitig  vorhanden  bei  22  Ge- 
hörorganen, doppelseitig  bei  38. 

Es  ergaben  sich  folgende  Resultate: 

Tabelle  X. 


Art  der  Hörprüfung 


Politzer 's  Hörmesser  nicht  peroipirt 

«>  «  bis  in  100  Cm.  Entfernung  perc. 

über    100    ^ 

ühr  nicht  peroipirt 

«    bis  10  Cm.  Entfernung 

-     über  10  Cm.        *  

Dauer  der  Luftleitung  für  f  verkürztl  uj^ef  60^'°''.'''^''' 

Dauer  der  Enochenleitung  für  f  |  bis  60  Secunden 

verkürzt                      \  über  60      * 
unverkürzt  und  verlängert 


Gehörorgane 
V.  Individuen 
bis  59  Jahre 


Gehörorgane 
V.  Individuen 
von  60—80  J. 


in  Procenten 


5 
55 
40 
16 
26 
58 
100 

0 
90 
10 

0 


8 
68 
24 
27 
61 
12 
60 
40 
40 
52 

8 


Wie  zu  erwarten  war,  zeigen  sich  auch  bei  dieser  Gruppe 
keine  grossen  Abweichungen  von  dem  bisher  beobachteten  Typus 
des  Verhältnisses  der  einzelnen  Hörprüfungsresultate  zu  einander 
und  der  Veränderungen  derselben  mit  zunehmendem  Alter. 

Das  Verhältniss  der  Hörweite  von  Politzer's  Hörmesser  zu 
den  S- Lauten  der  Flüstersprache  ist  so,  dass  im  Allgemeinen  die 
Hörweiten  beider  gleich  sind,  und  ebenso  steht  die  Hörweite  für 
die  Uhr  in  entsprechendem  Verhältniss. 


1)  Archiv  f.  OhrenheUk.  Bd.  XXII.  S.  177. 
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Die  Hörweiten  flir  hohe  Zisch-  und  tiefe  R- Laute  verhalten 
sich  proeentual  ausgedrückt  folgendermaassen  zu  eiuander: 


Fttf 

BiB  25  Cm.  Hörweite 
haben 

Ueber  25  Cm.  Hörweite 
haben 

S-Laute  .... 
Fr.-Lante  .  .  . 

39  «/o 
57  * 

61  «/o 
43  * 

also  ganz  ähnlich,  wie  in  den  beiden  vorhergehenden  Gruppen. 
Das  Sinken  der  Perceptionsgrenze  der  6a  1  ton  pfeife  war 
deutlich  bemerkbar.    Es  befanden  sich  bei  einer  Grenze 


unter  6,0 

über  6,0 

im  Alter  yon    —59  Jahre  . 

.    1  Gehörorgan, 

17  Gehörorgane, 

-  60-69      * 

.    2 

18 

-  70—79      - 

.    7 

13 

Summa    10  Gehörorgane,       48  Gehörorgane. 

Unter  diesen  10  Fällen  wurde  3  mal  die  Fliistersprache  nicht 
mehr  und  in  einigen  anderen  nur  noch  schlecht  gehört. 

In  2  Fällen  traf  eine  geringe  Hörweite  fQr  S-Laute  und  Po- 
litzer's  Hörmesser  zusammen  mit  einer  stärkeren  Verkürzung  der 
Luftleitung  fQr  c^,  wobei  die  Grenze  fQr  die  Galtonpfeife  keine 
Abweichung  zeigte.  Daneben  waren  aber  auch  5  Fälle  von  Ver- 
kürzung der  Luftleitung  fQr  c^  vorhanden ,  wo  eine  auffällige 
Gleichheit  der  Hörweite  hoher  und  tiefer  Laute  fehlte. 

Irgend  eine  Beziehung  der  Verkürzung  der  Luftleitung  für  c^ 
zur  Herabsetzung  der  Perceptionsgrenze  für  die  Galtonpfeife  war 
nicht  zu  constatiren,  dagegen  zur  Hörweite  der  S-Laute  der  Flttster- 
sprache  und  des  Politzer'schen  Hörmessers ,  dessen  Hörweite  in 
diesen  Fällen  oft  noch  geringer  ist,  als  die  für  die  tiefen  R-Laote. 

b)  Fälle  mit  positivem  Rinne-Versuch  bei  ausgespro- 
chen pathologisch  verändertem  Trommellfell. 

Als  Fälle,  wo  wir  nicht  mit  Sicherheit  erwarten  können,  un- 
getrübt die  dem  betreffenden  Lebensalter  entsprechenden  physio- 
logischen Functionen  des  Gehörorgans  anzutreffen,  müssen  ferner 
bezeichnet  werden  40  Gehörorgane,  bei  denen  der  Trommel- 
fellbefund Residuen  pathologischer  im  Trommelfell 
selbst  oder  zugleich  im  Mittelohr  abgelaufener  Vorgänge 
aufweist. 

Der  Rinne -Versuch  war  immer  positiv,  davon  in  einer  ge- 
ringen Anzahl  von  Fällen  verkürzt.  Diese  Fälle  vertheilen  sich 
in  gleicher  Weise  auf  ältere,  wie  auf  jüngere  Individuen,  und  es 
spricht  nichts  dagegen,  diese  Verkürzung  auf  Rechnung  von  Mittel- 
obrveränderungen  zu  setzen«   Im  Uebrigen  war  das  Resultat  des 
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Rinne -Versuches  im  Allgemeinen  darchaas  normal,  und  nur  in 
einigen  Fällen  überwog  die  Dauer  der  Luftleitung  um  ein  Be- 
trächtliches über  normal  die  Dauer  der  Knochenleitung. 

Die  weiteren  Ergebnisse  sind  in  folgender  Tabelle  zusammen- 
gestellt. 

Tabelle  XL 


Art  der  Hörprüfung 


Gehörorgane 
y.  Individuen 
bis  59  Jahre 


Gehörorgane 
y.  Individuen 
von  60—80  J. 


Politzer's  Hörmesser  nicht  percipirt 

9  «         bis  in  100  Cm.  Entfernung  perc. 

über     100    *>            * 
Taschenuhr  nicht  percipirt 

*  bis  in  10  Cm.  Entfernung  percipirt    .  . 

*  über     10    *  ^  -  .  . 

Luftleitungsdauer   für  f  verkürzt  (  ^^r  go^''''^'^''' 

Knoohenleitungsdauer  für  f  verkürzt j  ^ber  60^''''^'^''° 
Enochenleitungsdaner  verlängert 


0 
34 
66 

0 

46 

54 

100 

0 
64 
36 

0 


7 
86 

7 

14 
72 
14 
43 
57 
14 
86 

0 


An  dieser  Tabelle  zeigt  sich  wiederum  der  Einfluss  des  Alters 
in  der  Abnahme  der  Hörweite  für  die  Uhr  und  Politzer's  Hör- 
messer in  ziemlich  gleichmässiger  Zunahme  der  Verkürzung  der 
Luft-  und  Enochenleitungsdauer,  die  sich  ebenso  wie  bei  Stimm- 
gabel f,  auch  bei  den  übrigen  höheren  Stimmgabeln,  deren  Re- 
sultate aus  Baumrücksichten  hier  nicht  besonders  aufgeführt  sind, 
deutlich  zeigt. 

Die  durchschnittliche  Hörweite  für  Politzer's  Hörmesser  ist 
selbstverständlich  bedeutend  weiter,  als  bei  der  vorigen  Gruppe 
der  chronischen  Mittelohreiterungen  mit  intensiven  Veränderungen 
am  Schallleitungsapparate,  doch  ist  sie  bei  den  Personen  mittleren 
Alters  ungefähr  ebenso  weit,  wie  die  für  hohe  Zisch-  und  F- Laute, 
v^ährend  sie  bei  über  60  jährigen  Individuen  im  Allgemeinen  etwas 
geringer  ist. 

Der  Unterschied  in  der  Hörweite  der  Sprachlaute  verschie- 
dener Tonhöhe  und  Tonstärke,  z.  B.  der  hohen  Zisch-  und  tiefen 
R- Laute,  ist  bedeutend,  wie  folgende  Vergleichung  zeigt.  Es 
hatten  bei  der  Prüfung  mit  der  Flüstersprache: 


Eine  Hörweite 

Bis  25  Cm. 

Ueber  25  Cm. 

fUr  S -Laute    .  .  . 
-     Fr.-   -       ... 

27^0  der  Untersuchten 
56  *     *             * 

7370  der  Untersuchten 
44  -     « 

In  demselben  Gegensatz  zu  den  in  I  a  behandelten  chronischen 
Mittelohreiterungen  steht  das  mit  der  Galtonpfeife  gewonnene 
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Resultat  bezüglich  der  oberen  Pereeptionsgrenze.  Dieselbe  war 
nur  einmal  anter  60,  und  zwar  einseitig  bei  einem  65 jährigen 
Individanm,  das  nur  noch  einzelne  Bachstaben  von  der  Flfister- 
spräche  perdpirte,  and  dessen  Hörweite  für  Conversationssprache 
in  30  Cm.  lag.  Für  die  tiefe  Stimmgabel  f  war  die  Knochen- 
and  Lofüeitang  gleichmässig  hochgradig  verkürzt,  etwas  weniger 
flir  c^.  Aaf  dem  anderen  Ohre  war  die  Hörstörang  für  Stimmgabel 
and  Flflstersprache  nicht  ganz  so  hochgradig,  die  Galtonpfeifen- 
grenze  bei  25.  Abgesehen  also  von  diesem  Fall,  wo  es  sich  wohl 
zweifellos  am  eine  labyrinthäre  Affection  gehandelt  hat,  war  die 
Pereeptionsgrenze  für  die  Galtonpfeife  nie  anter  5,0;  doch  inner- 
halb dieser  Grenze  war  der  Einflass  des  Alters  —  es  handelte 
sich  am  Personen  bis  Ende  der  60er  Jahre  —  wiederam  deatlicb 
bemerkbar  an  dem  Hinaafrücken  der  Pereeptionsgrenze,  indem  sie 

an  ladividuen  bis  59  Jahre  bei  5  anter  4,0;  bei  15  über  4,0, 
*  •         von  60—70  Jahren  bei  13  unter  4,0;  bei  1  über  4,0 

sich  befand. 

Bei  4  Gehörorganen  war  die  Hörweite  für  hohe  Zisch-  and 
tiefe  B'Laate  dieselbe,  and  zagleich  die  Verkürzang  der  Laft- 
leitang  für  c^  eine  verhältnissmässig  grosse,  eine  grössere,  als  für 
die  Individaen  mit  derselben  Hörweite  für  R-Laate  and  einer  ent- 
sprechend grösseren  fttr  hohe  Zischlaate.  Diese  Fälle  dürften  analog 
sein  den  dreien  der  ersten  Grappe. 

In  der  eben  besprochenen  Kategorie  von  Fällen  treten  also 
besonders  2  Factoren  mit  Dentlichkeit  hervor.  Die  nicht  an- 
bedeatende  Verkürzang  der  Laft-  and  Knochen- 
leitang  für  tiefe  and  hohe  Stimmgabeln  in  höherem 
Alter  and  die  geringe  Herabsetzang  der  Pereeptions- 
grenze für  die  Galtonpfeife.  Bestimmte  Formen  von  Hittel- 
ohr- and  Labyrintherkrankangen  können  daher  als  Ursache  der 
Herabsetzang  der  Hörschärfe  aasgeschaltet  werden.  Der  Einflass 
der  otoskopisch  wahrnehmbaren  Veränderangen  am  Trommelfell 
and  Mittelohr  aaf  die  Function  des  Ohres  war  also  em  sehr 
geringer  and  speciell  eine  Fortleitang  des  im  Mittelohr  spielen- 
den Krankheitsprocesses  aa&  Labyrinth  so  gat  wie  aasgeschlossen. 

c)  Fälle  mit  positivem  Binne-Versach  bei  nar  gering- 
gradigen Veränderangen  am  Trommelfell 

Eine  weitere  Anzahl  von  (56)  Fällen  zeigt  nar  ganz  geringe 
Veränderangen  am  Trommelfell,  von  denen  man  den  Ein- 
drack  gewinnt,  dass  sie,  wenn  ttberhanpt,  so  doch  nar  in  ganx 
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geringem  Grade  die  Hörschärfe  zu  beeinflussen  im  Stande  sind, 
ohne  dass  man  jedoch  damit  die  Möglichkeit  des  Vorhandenseins 
einer  sogar  hochgradigen  Mittelohraffection  vollkommen  aus- 
schliessen  kann. 

Wenn  nun  auch  in  vorliegenden  Fällen  derartige  bestanden 
haben,  so  waren  sie  nicht  geeignet,  eine  erhebliche  Verlängerung 
der  Enochenleitung  gegenüber  der  Luftleitung  herbeizufbhren, 
denn  der  Binne- Versuch  fiel  immer  positiv  ans. 

Im  Uebrigen  ergaben  sich  folgende  Verhältnisse: 

Tabelle  XII. 


Art  der  Hörprüfung 


Gehörorgane 
y.  Individuen 
bis  59  Jahre 


Gehörorgane 
y.  Individuen 
Ton60-80J. 


Politzer's  Hörmesser  nicht  perciplrt 

•  <•         bis  in  100  Cm  Entfernung  perc. 

*         über    100    i*  «  « 

Taschenuhr  nio'it  percipirt 

*  bis  ia  10  Cm.  Entfernung  percipirt   .  . 

über     10    «  *  *         .  . 

Luftleitungsdauer   für  f  verkürzt  {  Jber  go^®'"'']'^'" 
Knochenleitungsdauer  fUr  f  verkürzt]  ^{f^r  60^^''''-''^'^ 


5 
35 

60 
15 
45 
40 
90 
10 
60 
40 


9 
65 
26 
16 
59 
25 
68 
32 
45 
55 


Die  Abnahme  der  Hörweite  im  Alter  nnd  Zunahme 
der  Verkürzung  der  Perceptionsdauer  der  Luft*  nnd  Enochen- 
leitung ist  zwar  etwas  geringer,  als  in  der  letzten  Rubrik,  doch 
immer  noch  prägnant  genug,  um  den  Einflnss  des  Alters  erkennen 
zu  lassen.  Die  Hörweite  für  Uhr  und  Politzer's  Hörmesser  steht 
wieder  in  dem  normaler  Weise  vorhandenen  Verhältniss,  welches 
auch  bei  Gruppe  U  b  zu  beobachten  war,  indem  die  Hörweite  fttr 
Politzer's  Hörmesser  fast  vollkommen  der  für  die  hohen  Zischlaute 
der  Flüstersprache  entsprach. 

Das  Verhältniss  der  Hörweite  der  hohen  Zischlaute  zu  den 
tiefen  B-  und  Fr.-Lauten  war  folgendes: 


—59jährige 

Individuen 

60— 80  jährige  Individuen 

bis  25  Cm. 
Hörweite 

ttber  25  Cm. 
Hörweite 

bis  25  Cm. 
Hörweite 

ttber  25  Cm. 
Hörweite 

Hohe  Zischlaute    .  . 
Fr.-Laute 

oder  in  Procenten 
Hohe  Zischlaute     .  . 
Fr.-Laute 

4 

9 

20 
56 

16 

7 

80 
44 

20 
19 

55 

68 

16 
9 

45 
32 
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Die  Differenz  in  der  Hörweite  der  verschiedenen  Sprachlante 
ist  bei  den  Individaen  nnter  60  Jahren  hier  eine  grössere  als 
bei  den  älteren  über  60  Jahre,  im  Uebrigen  aber  ganz  ähnlich 
wie  die  in  Gmppe  IL 

Die  Perceptionsgrenze  flir  die  Galtonpfeife  war  unter  den 
Individuen  von  — 59  Jahren  nie,  anter  den  von  60—80  Jahren 
7  mal  nnter  5,0.  Von  letzteren  war  bei  Einem  die  Hörweite  fflr 
die  Flfistersprache  gleich  Noll,  bei  den  Uebrigen  bis  anf  Perception 
in  nächster  Nähe  herabgesetzt. 

In  allen  diesen  Fällen  war  die  Perceptionsdaaer  der 
Luftleitung  fttr  Stimmgabel  c^  stark  herabgesetzt,  wie 
es  allerdings  auch  in  einem  grossen  Theil  der  Fälle,  wo  die 
Perceptionsgrenze  Air  die  Galtonpfeife  nicht  herabgesetzt  war,  beob- 
achtet werden  konnte.  Die  Hörweite  für  hohe  Zischlaute  dagegen 
war  nicht  abnorm  verringert. 

In  2  weiteren  Fällen,  mit  normalem  Verhalten  flir  die  Galton- 
pfeife, war  eine  abnorm  geringe  Hörweite  für  hohe  Zischlaute 
verbunden  mit  einer  relativ  starken  Verkürzung  der  Loftleitnog 
für  c^  und  mit  geringer  Hörweite  fttr  Politzer's  Hörmesser,  während 
in  2  weiteren  Fällen  unter  sonst  ähnlichen  Verhältnissen  die  gnte 
Hörweite  fttr  Politzer's  Hörmesser  und  Uhr  in  Missverhältniss  stand 
zur  schlechten  fttr  hohe  Zischlaute,  die  nicht  viel  weiter  gehört 
wurden,  als  die  Uhr.  Die  Galtonpfeife  zeigte  in  diesen  Fallen 
normales  Verhalten. 

Diese  Gmppe  unterscheidet  sich  im  Wesentlichen  von  Gruppe  II 
nnr  durch  die  offenbar  zufällige  Häufung  von  Fällen,  bei  denen 
die  Perceptionsgrenze  flir  Galtonpfeife  hinabgerückt  ist  und  also 
wohl  eine  complicirende  Erkrankung  des  inneren  Ohres  vorliegt. 

d)  Fälle  mit  positivem  Ausfall  des  Binne-Versaches 

bei  normalem  Trommelfell. 

Es  bleibt  nun  noch  übrig,  alle  die  Gehörorgane  zu  betrachten, 
bei  denen  am  Trommelfell  keinerlei  Veränderungen  wahrnehm- 
bar waren  und  der  Rinne* Versuch  positiv  ausfiel.  Letztere  That- 
Sache  kann  zwar  die  Existenz  von  Hittelohrerkrankungen  nicht 
ganz  ausschliessen ,  wohl  aber  die  Wahrscheinlichkeit  erhöhen, 
dass  die  Ursache  hier  auftretender  hochgradiger  Herabsetzung 
der  Hörschärfe  nicht  auf  pathologischen  Veränderungen  im  Mittel- 
ohr beruht 

Es  fand  weiterhin  eine  Trennung  nach  der  Hörweite  statt 
in  eine  Gruppe  mit  besserer  und  eine  mit  schlechterer  Hörschärfe. 
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1,  Fälle  mit  schlechterer  Hörschärfe. 

Von  34  GehörorganeD  mit  schlechterer  Hörschärfe 
war  der  Binne-Versach  verkürzt  positiv  nur  bei  6  Gehörorganen, 
bei  allen  übrigen  die  Differenz  in  der  Daner  der  Lnft-  nnd  Enochen- 
leitang  normal,  abgesehen  von  einigen  Fällen,  wo  der  Binne-Ver- 
sach verlängert  positiv  aasfiel. 

Im  üebrigen  ergaben  sich  folgende  Verhältnisse: 

Tabelle  XIII. 


Art  der  Hörprüfung 


Gehörorgane 

Ton  bis 

59  Jahre  alten 

IndlTiduea 


Gehörorgane 

Ton  60  bis 

80  Jahre  alten 

Indiyiduen 


in  Procenten 


Folitzer's  Hörmeiser  nicht  peroipirt   .  , 

•  «         bis  in  100  Cm.  Entfernung  pero. 

Über    100    -  *  ^ 

Uhr  nieht  pcrcipirt 

*    bis  in  10  Cm.  Entfernung  peroipirt 

-    über     10    -  «  *  

Dauer  der  Luftleitung  für  f  yerkürztl  ^jj^^^^jf  ^T'^*'' 

Dauer  der  Knochenleitung  für  f  I  bis  60  Secunden 
Terkürzt  \  über  60     *• 


l 


0 
83 
12 
22 
67 
11 
80 
20 
50 
50 


31 
62 
7 
75 
18 

m 
I 

71 
29 
43 
57 


Die  Resultate  der  Prüfang  mit  der  Flüstersprache 
sind  äusserst  mannigfaltig  und  zeigen  keine  gemeinsamen,  be- 
sonderen Charakteristica.  Die  Hörweite  fttr  Politzer's  Hörmesser 
ist  nie  geringer,  in  wenigen  Fällen  aber  grösser,  als  die  fttr  die 
S- Laute  der  Flüstersprache.  Das  Verhältniss  zwischen  hohen 
S  Lauten  und  tiefen  R-Lauten  ist  im  Allgemeinen  das  gewöhnliche 
und  besonders  in  der  Rubrik  der  bis  59jährigen  Indiyiduen  deut- 
lich ausgeprägt,  während  bei  den  im  Alter  von  60—80  Jahren 
stehenden  Personen  wegen  der  in  den  meisten  Fällen  unter  0  ge- 
sunkenen Hörweite  ein  Vergleich  nur  geringen  Werth  besitzt. 
Ausgenommen  von  diesem  normalen  Verhältniss  sind  jedoch  ein- 
mal 5  Gehörorgane,  bei  denen  neben  einer  starken  Verkürzung 
der  Perceptionsdauer  der  Luftleitung  ftlr  c^  auch  die  Hörweite  fttr 
hohe  Zischlaute  verhältnissmässig  stark  herabgesetzt  und  gleich 
der  ftlr  tiefe  R-Laute  war;  und  ferner  bei  4  weiteren  Fällen,  wo 
eine  bedeutende  Verkürzung  der  Luftleitung  itir  c^  vorhanden  war, 
ohne  dass  die  Flüstersprache  zum  Vergleich  mit  herangezogen 
werden  konnte,  da  Flüsterworte  nicht  mehr  gehört  wurden. 

In  einem  Falle  davon  wurde  beiderseitig  kein  F  und  T,  sondern 
nur  S,  R  und  B,  letztere  zwei  gut,  peroipirt.    In  einem  weiteren 
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Falle  wurden  die  hohen  Zischlaute  auf  dieselbe  Entfernung  ge- 
hört, wie  die  tiefen  B-Laute,  die  Verkflrzung  der  Luftleitung  aller- 
dings nicht  geprttft.  In  allen  diesen  Fällen  trat  die  Hörweite  fOr 
S*  Laute  mehr  oder  minder  bedeutend  hinter  der  ftlr  Politzer's  Hör- 
messer zurück. 

Die  Galtonpfeife  zeigte  kein  irgendwie  damit  in  Be- 
ziehung zu  setzendes  Verhalten,  2  mal  wurde  sie  gar  nicht  percipirt, 
und  einmal  war  die  Grenze  bei  8,0.  In  allen  3  Fällen  wurden 
FlUsterworte  nicht  mehr  gehört,  sondern  nur  einzelne  Buchstaben. 
Im  Uebrigen  war  die  Perceptionsgrenze  für  die  Galtonpfeife  noch 
bei  3  Gehörorganen  Aber  6,0,  bei  denen  sämmtlich  FlQstersprache 
überhaupt  nicht  mehr  gehört  wurde. 

2.  Fälle  mit  guter  Hörschärfe. 

In  dieser  Rubrik  sind  die  Gehörorgane  mit  normalem  Trommel- 
befund, positivem  Rinne- Versuch  und  guter  Hörschärfe  zu- 
sammengestellt, also  diejenigen,  bei  denen  wir  erwarten  können, 
die  Altersveränderungen  möglichst  unbeeinflusst  von  anderen  patho- 
logischen Einflüssen  sich  zeigen  zu  sehen.  Der  Rinne- Versuch  war 
aasgesprochen  verkürzt  positiv  nur  in  einem  Falle  auf  beiden 
Ohren  eines  sonst  normale  Verhältnisse  darbietenden  48jährigen 
Individuums. 

Im  Uebrigen  fanden  sich  folgende  Verhältnisse  bei  32  Gehör- 
organen, die  sich  auf  beide  Jahresklassen  gleichmässig  vertheilen. 

Tabelle  XIV. 


Art  der  Hörprüfung 


Gehörorgane  von 


bis  59  Jahre 

alten 
Indiyidaen 


60 — SO  Jahre 

ftlten 

IndiYidaen 


in  Prooenten 


Politzer's  Hörmesser  nicht  percipirt .  , 

«  »        bis  in  1 00  Cm.  Entfernung  perc. 

über    100    «^  »  * 

ühr  nicht  percipirt     

*    bis  in  10  Gm.  Entfernung  percipirt 

-    über     10    *  -  -  

Dauer  der  Luftleitung  für  f  yerkürzt  ^^^  ^^  Secunden 


Dauer  der  Knoohenleitung  yerkürzt 


über  60      :: 
bis  60  Secunden 
über  60      « 


Dauer  der  KnochenleituDg  unyerkQrzt 


0 

9 
91 

0 

14 

86 

100 

0 
64 
36 

0 


0 
71 
29 

0 
70 
30 
95 

5 
45 
55 

0 


Die  Abnahme  der  Hörweite  im  Alter  bewegt  sich  in 
ungefähr  gleichem  Schritte  für  Uhr,  Politzer's  HOrmesser  und 
Fltistersprache.    Die  Hörweite  für  S  Laute  ist  im  Allgemeinen  die- 
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selbe  9  wie  die  fUr  Politzer's  Hörmesser,  und  zeigt  einen  ftosserst 
prägnanten  Untersehied  gegenüber  der  Hörweite  für  tiefe  R-Lante, 
wie  folgende  kleine  Tabelle  zeigt 


Für 


Bis  Btt  59  Jahren 
bis  400  Cm.  |  Ober  400  Cm. 


Von  60—80  Jahren 
bis  25  Cm.  1  ttber  25  Cm. 


in   Prooenten 


S-Laute 
Fr.-  - 


30 
56 


70 
44 


16 
69 


84 
31 


Von  Interesse  dürfte  es  sein,  bei  diesen  Gehörorganen  das 

Verhältniss  der  Hörweite  der  verschiedenen  Lautgrnppen  näher 

zn  präcisiren. 

Tabelle  XV. 


HOrw  eite 

für 

Bis  100  Cm.  UeberlOOCm. 
in   Prooenten 

S-Laate 

32 
43 
57 
32 
53 
40 

bis  10  Cm. 

46 

68 

F-    -      

57 

Fr.-  -      

43 

T-    -      

68 

R.    .      

47 

Politzer's  HOrmesser 

die  TaBchenahr 

60 

ttber  10  Cm. 

54 

Bei  dieser  Zusammenstellung  sind  nun  allerdings  aueh  die- 
jenigen 10  Fälle  mit  einbegriffen  ^  wo  die  Hörweite  für  S- Laute 
fast  oder  vollkommen  dieselbe  war,  wie  fllr  B- Laute,  theils  mit, 
theils  ohne  gleiehzeitige  hochgradige  Verkürzung  der  Luftleitungs- 
daner  bei  c^.  Würde  man  diese  eliminiren,  so  würde  die  Diffe- 
renz zwischen  S-  und  B-Lauten  noch  viel  prägnanter  hervortreten. 

Eine  verhältnissmässig  hochgradige  Verkürzung  für  c^  traf 
6  mal  zusammen  mit  einer  abnorm  hohen  Herabsetzung  der  Hör- 
weite für  hohe  Zischlaute. 

Nur  2  mal  —  bei  Individuen  zwischen  60—80  Jahren  mit  ver- 
hältnissmässig guter  Hörweite  —  war  die  Perceptionsgrenze  der 
Oaltonpfeife  unter  6,0  ohne  besonders  starke  Verkürzung  der  Luft- 
leitung für  c^. 

Was  im  Uebrigen  die  Besultate  der  Oaltonpfeife  anbe- 
langt, so  zeigt  sich  im  Alter  das  Sinken  der  Perceptionsgrenze, 
indem  eine  Grenze  von: 

unter  4,0  fiber  4,0 

von    —  59j&hrigen  Individuen    2  40 

•   60-80      -  -  20  16 

haben. 
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Irgend  ein  constantes  Verhättniss  der  Perceptionsgrenze  der 
Galtonpfeife  m  der  verschiedenen  Hörweite  ist  nor  insoweit  vor- 
banden^  als  mit  zunehmendem  Alter  sowohl  die  Perceptionsgrenze 
für  die  Oaltonpfeife  hinabrfickt^  als  anch  die  Hörweite  eine  ge- 
ringere wird.  Unter  allen  Untersuchten,  die  im  Alter  von  70  bis 
80  Jahren  standen,  hatte  keiner  eine  Hörweite  von  über  700  Gm., 
und  die  Perceptionsgrenze  tttr  die  Galtonpfeife  war  nie  über  2,5. 

Die  Verkürzungen  der  Luft-  und  Knochenleitung 
mit  zunehmendem  Alter  gehen  annähernd  parallel.  Die  Zunahme 
der  Verkfirzung  der  Knochenleitung  ist  eher  etwas  hochgradiger 
und  lässt  jedenfalls  eine  Betheiligung  der  Schallleitungskette  bei 
der  Abnahme  der  Hörweite  als  unwahrscheinlich  ausschliessen. 

III.  Allgemeine  Betrachtungen  und  Schlusafolgerungen. 

Nachdem  nun  die  yerschiedenen  zu  Tage  getretenen  Er- 
scheinungen im  Rahmen  einzelner  Gruppen  dargelegt  sind,  erhebt 
sich  die  Frage:  Auf  welchem  Wege  und  durch  welche 
Umwandlungen  im  Gehörorgan  entstanden  diese 
functionellen  Unterschiede?  Wir  können  sämmtliche  im 
Alter  zu  beobachtende  Formen  von  Schwerhörigkeit  eintheilen 
in  solche: 

1.  entstanden  durch  die  allen  Individuengemein- 
samen  Altersveränderungen  im  Gehörorgan; 

2.  entstanden  durch  pathologische,  aber  auf  dem 
Boden  des  Alters  mit  Vorliebe  eintretende  Processe; 

3.  entstanden  durch  vom  Alter  vollkommen  unab- 
hängige Erkrankungen. 

A.  Herabsetzung  der  Function  des  Ohres  durch  allen  Individuen 

gemeinsame  Altersveränderungen^ 

Als  functionelle  Veränderungen,  die  bei  allen  Untersuchten 
mit  Zunahme  des  Alters  sich  bemerkbar  machten  und  somit  regel- 
mässige Alterserscheinungen  darstellen,  sind  folgende  anzufahren. 

1.  Resultate  der  Stimmgabelprtifungen.  Eine  ge- 
wisse gleichmässige  Zunahme  der  Verkürzung  der  Perceptions- 
dauer  der  Luft-  und  Knochenleitung  für  alle  Stimmgabeln. 

2.  Resultate  der  Prüfung  mit  der  Galtonpfeife.  Ein 
massiges  Sinken  der  Grenze,  bei  der  ein  Ton  als  höchster  Ton 
eben  noch  gehört  wu*d,  in  Uebereinstimmung  mit  den  von  Zwaar- 
demaker  gemachten  Angaben. 
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3.  Resultate  der  Prüfungen  mit  Politzer'^s  Hör- 
messer. Verminderang  der  Hörweite  in  nicht  unbeträchtlichem 
Grade,  so  dass  sie  bei  Individuen  von  70  Jahren  noch  circa  Vto 
der  Hörweite  der  20jährigen  Individuen  beträgt. 

4.  Resultate  der  Prüfung  mit  der  Taschenuhr.  Eine 
dem  des  Politzer'schen  Hörmessers  ungefähr  analoge  Verkürzung 
der  Hörweite.  Eine  vollständige  Aufhebung  der  Perception  konnte 
auch  im  höheren  Alter  nicht  als  regelmässige  Alterserscheinung 
coDstatirt  werden. 

5.  Resultate  der  Prüfung  mit  der  Flüstersprache. 
Die  Abnahme  der  Hörweite  der  hohen  Zischlaute  findet  in  dem- 
selben Grade,  wie  die  der  Hörweite  ftir  Politzer's  Hörmesser  statt. 
Die  Hörweite  der  anderen  Lantgruppen  sinkt  ebenfalls,  bleibt 
aber  immer  im  Allgemeinen  in  dem  normaler  Weise  vorhandenen 
Verhältniss  zu  den  hohen  Zischlauten  bestehen.  Demnach  be- 
ruhen die  regelmässig  auftretenden  Altersveränderungen  bezüg- 
lich der  Alteration  der  Function  darauf,  dass  die  Hörfähigkeit  nach 
jeder  Richtung  hin  sinkt,  dass  also  bei  allen  Arten  der  Hör- 
prüfungen intensivere  Schallwellen  einwirken  müssen,  wenn  eine 
Empfindung  ausgelöst  werden  soU.O 

Angesichts  dieses  Ergebnisses  erhebt  sich  sofort  die  Frage: 
Wo  im  Gehörorgan  ist  der  Sitz  der  Veränderungen,  die  eine  der- 
artig eingreifende  Wirkung  auf  die  Function  dieses  Organes  aus- 
zuüben  im  Stande  sind? 

Und  da  richten  wir  unseren  Blick  unwillkürlich  nach  der 
Anatomie,  gewohnt  bei  hochgradigen  functionellen  Störungen 
makroskopische  oder  mikroskopische  anatomische  Veränderungen 
vorzufinden. 

In  der  That  finden  ja  im  Laufe  des  Lebens  nicht  unbedeutende 
Veränderungen  des  Baues  und  der  Structur  an  so  ziemlich  allen 
Theilen  des  Ohres  statt,  die  mikroskopisch  ins  Auge  fallend  den 
Untersucher  geneigt  machen  können,  in  ihnen  die  Ursache  der 
veränderten  Function  zu  suchen. 

Ohne  an  dieser  Stelle  näher  auf  die  Einzelheiten  der  hier  ins 


1)  Auch  die  von  Zwaardemaker  neuerdings  (Archiv  f.  Ohrenheilk. 
Bd.  XXXy.  Heft  3  u.  4)  mitgetheilten  Ergebnisse  über  die  Einschränkung 
der  Hörweite  vom  unteren  Theile  der  Scala  her  mit  zunehmendem  Lebens- 
alter können  als  Beweis  für  diese  Auffassung  angesehen  werden,  wenn  auch 
dort  der  verschiedenen  Intensität  der  einwirkenden  Töne  als  einer  Ursache 
dieser  Erscheinung  nur  nebenbei  Erwähnung  gethan  und  keine  wesentliche 
Bedeutung  beigelegt  wird. 

Archiv  f.  Ohrenheilkunde.  XXXVI.  Bd.  17 
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Auge  gefassten  Verändernngen  eingehen  zu  wollen,  sei  nar  er- 
wäbnty  dass  hiermit  alle  die  Vorgänge  gemeint  sind^  die  auf  eine 
Abnahme  der  vitalen  Energie  der  Zellen  des  Organismos  hin- 
deuten und  sich  durch  eine  Abnahme  des  Zellenreichthnms ,  in 
einer  so  zu  sagen  dürftigeren  Gestaltung  der  Zelle  selbst,  and  in 
pathologischen  Einlagerungen  bemerkbar  machen.  Worauf  alle 
diese  sichtbaren  Veränderungen  beruhen,  möge  hier  unerSrtert 
bleiben,  jedenfolls  sind  sie  vorhanden  und  besonders  bei  Ver- 
gleichen der  Gehörorgane  alter  und  junger  Personen  constatirt. 

Wie  weit  man  nun  in  der  Annahme  eines  bedeutsamen  Ein- 
flusses derartiger  anatomischer  Veränderungen  gehen  kann,  und 
wie  vorsichtig  man  in  seinen  Schltlssen  nach  dieser  Bichtung  sein 
muss,  zeigt  das  Auge  sehr  deutlich.  An  allen  Theilen  des  Anges, 
kann  man  wohl  sagen,  finden  anatomisch  nachweisbare  Älters- 
veränderungen  statt,  ohne  dass  man  aus  denselben  ohne  Weiteres 
einen  Sehluss  auf  die  f unctionellen  Störungen  machen ,  oder  aas 
ihrer  Abwesenheit  auf  eine  unveränderte  Function  des  Organes 
schliessen  kann.  Wollte  man  z.  B.  beim  Auge  nach  dem  mikro- 
skopisch-anatomischen Befund  unternehmen  zu  beurtheilen,  wo  die 
Ursache  der  eintretenden  Verschlechterung  und  Unmöglichkeit  in 
der  Nähe  genau  sehen  zu  können  liegt,  so  würde  man  leicht  zu 
ganz  falschen  Ergebnissen  kommen. 

Es  kommt  ja  nicht  auf  das  Vorhandensein  und  den  Grad  emer 
Veränderung  an  und  für  sich  an,  sondern  auf  die  Beziehung  der- 
selben zu  der  specifischen  Function  des  Organes.  Und  so  kommt 
es,  dass  die  Altersveränderungen,  die  ja  im  Allgemeinen  in  den 
verschiedenen  Theilen  des  Körpers  in  ungefähr  derselben  Weise 
und  wohl  auch  aus  denselben  Grundursachen  heraus  sich  ent- 
wickeln, doch  die  physiologische  Thätigkeit  der  einzeben  Organe 
sehr  verschieden  modificiren.  Schon  hieraus  geht  hervor,  dass 
man  von  vornherein  nicht  wird  erwarten  dürfen,  mit  der  mikro- 
skopisch-anatomischen Untersuchung  und  ihren  Befunden  allein 
auskommen  zu  können ,  und  dass  man  irgend  welchen  Alters^er- 
änderuDgen,  wie  sie  ja  überall  vorkommen,  nicht  so  ohne  Weiteres 
eine  Bedeutung  für  die  functionelle  Störung  beilegen  darf. 

Dieser  Mangel  an  Uebereinstimmung  zwischen  anatomischem 
Befund  und  physiologischen  Störungen  ist,  wie  gesagt,  aach  am 
Auge  erkennbar,  wo  neben  mehr  oder  minder  für  die  Fonction 
bedeutungsvollen  anatomischen  Veränderungen  im  Glaskörper; 
Retina ,  Ghoreoidea  und  Opticus,  sich  an  und  in  der  linse  jene 
Elasticitätsabnahme  bemerkbar  macht,  die,  schon  in  der  Jagend 
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beginnend,  im  Alter  zur  sogenannten  Presbyopie  führt  und  bekannt- 
lich einen  allgemeinen ,  unvermeidlichen  Altersvorgang  vorstellt 
mit  anatomisch  und  ophthalmoskopisch  wenig  oder  gar  nicht  ins 
Auge  fallenden  Veränderungen. 

Bestehen  im  Auge  keine  anderweitigen  krankhaften  Processe 
oder  Residuen  derselben ,  wie  z.  B.  keine  jener  im  Qreiseualter 
nicht  zu  seltenen  choteoretinalen  Erkrankungen,  so  wird  ja  durch 
diesen  Vorgang,  da  durch  die  Sderose  der  Linse  nur  ihre  Fähig- 
keit, ihre  Gestalt  beim  Blick  in  die  Nähe  zu  verändern,  vermindert 
ist,  das  Sehen  für  die  Feme  nicht  beeinträchtigt,  und  es  kommt 
daher  der  beim  Auge  regelmässig  eintretende  Altersprocess  im 
Wesentlichen  functionell  durch  diese  Störung  zum  Ausdruck. 

Anders  wird  sich  naturgemäss  der  Ausfall  oder  die  Verminde- 
rung der  Elasticität  bei  einem  Organ  äussern  müssen ,  wo  Schall- 
wellen weiter  fortgepflanzt  werden  sollen ,  wo  die  Molecüle  der 
den  Schall  übertragenden  Körper  selbst  schwingen  müssen. 

Wenn  hier  Organtheile,  an  deren  normale  Beweglichkeit  und 
Elasticität  die  regelrechte  Uebertragung  der  Schallwellen  geknüpft 
ist,  verhärten  und  schwer  beweglich  werden,  so  wird  keinen  Augen- 
blick zweifelhaft  sein,  dass  eine  mehr  oder  minder  hochgradige 
Herabsetzung  des  Gehörs  die  Folge  sein  wird.  Diese  verschiedene 
Uebertragung  des  Reizes  bedingt  die  Verschiedenheit  der  im  Alter 
eintretenden  Veränderungen  bei  Auge  und  Ohr.  An  welche  Theile 
im  Ohr  sich  diese  Processe  nun  anschliessen ,  und  inwieweit  sie 
Hörstörungen  verursachen,  werden  wir  im  Folgenden  sehen. 

Wenn  man  daran  geht,  zu  untersuchen,  wo  die  Veränderungen 
auftreten  können,  die  im  Alter  den  Schallwellen  einen  grösseren 
Widerstand  in  der  Fortleitung  bereiten,  so  wird  man  sich  zuerst 
an  den  Schallleitungsapparat  wenden  und  in  dessen  zu- 
nehmender Rigidität  die  Momente  suchen,  die  die  Schwerhörigkeit 
bedingen.  Nun  ist  ja  nicht  zu  leugnen,  dass  sowohl  am  Trommel- 
fell, wie  an  den  in  der  Paukenhöhle  gelegenen  Theilen  des  Schall- 
leitungsapparates und  seiner  Umgebung  mannigfache  Umwand- 
lungen vor  sich  gehen,  indem  z.  B.  die  Schleimhaut  in  ihren 
verschiedenen  Schichten  die  verschiedensten  Veränderungen  erfährt, 
die  Httl&muskeln  in  ihrer  Energie  herabgesetzt  werden,  die  Bänder 
immer  ärmer  an  Zellen  und  reicher  an  Bindegewebsfasern  werden, 
an  den  Gehörknöchelchen  und  besonders  ihren  Gelenkverbindungen 
sich  Ealkablagerungen  und  sonstige  structurelle  Veränderungen 
zeigen.  Trotzdem  deuten  die  physiologischen  Erscheinungen  der 
Hörprüfungen  nicht  darauf  hin,  dass  die  Veränderungen  am  Schall- 

17* 
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leitaDgsapparat  es  sind,  welche  die  im  Alter  auftretende  Schwer- 
hörigkeit verarsachen.  Wären  die  hier  auftretenden  eben  ange- 
deuteten Erscheinungen  die  Ursache  der  Presbyakusie,  so  mttssten 
sie  hauptsächlich  eine  Störung  der  Pereeption  der  tiefen  Töne 
bei  Prflfong  mit  Stimmgabel  und  Flüstersprache  im  Gefolge  haben, 
die  Pereeption  der  hohen  Töne  dagegen  nicht  schädigen.  Da  dies 
jedoch  nicht  eintritt,  im  Gegentheil  die  hdhen  Töne  der  Stimm- 
gabeln, die  einfachen  Töne  des  Politzer'schen  Hörmessers  nnd  der 
Qaltonpfeife  ebenso  afficirt  werden,  wie  die  tiefen  Stimmgabel- 
töne und  complicirten  Sprachlaute  der  Fltlstersprache,  kann  eine 
hauptsächliche  Betheiligung  des  Mittelohres  als  ausge- 
schlossen betrachtet  werden. 

Des  Weiteren  pflanzen  sich  die  Schallwellen  nach  der  jetzt 
herrschenden  Auffassung  auf  die  Perilymphe  fort  und  von  da  auf 
die  häutigen  Wände  und  den  flüssigen  Inhalt  des  Dactoscoch- 
learis.  Auf  diesem  Wege  wird  schliesslich  die  für  die  specifische 
Schallttbertragung  wichtige  Membrana  basilaris  in  Schwin- 
gungen gesetzt,  die  sich  dann  auf  irgend  eine  hier  nicht  in  Be- 
tracht kommende  Weise  als  Sinnesreiz  den  Nerven  mittheilen  nnd 
weiter  centralwärts  geleitet  werden. 

Wie  wir  beim  Auge  gesehen  haben  und  übrigens  anch  von 
anderen  Organen  wissen,  nimmt  infolge  biologischer  und  chemischer 
Vorgänge  die  Elasticität  an  den  betreffenden  in  Frage  kommenden 
Oi^anen  ab.  Ist  nun  die  bisherige  Ansicht  von  der  Uebertragnng 
der  Schallwellen  durch  die  Membrana  basilaris  richtig,  ist  die- 
selbe also  elastisch,  so  muss  sie  auch  im  Alter  ihre  Schwingnngs- 
fähigkeit  einbüssen  und  dadurch  die  Fortleitung  der  Schallwellen 
ganz  erheblich  beeinträchtigen. 

Ebenso  ist  klar,  dass  eine  derartige  Betheilignng  der  Mem- 
brana basilaris  am  Altersprocess  die  Folge  haben  mass,  dass  die 
Töne  ohne  Bücksicht  auf  ihre  Höhe  afficirt  werden,  und  dass  ein- 
fache Töne  ebensowenig  prompt  weitergeleitet  werden,  wie  com- 
plicirte. 

Alle  diese  theoretisch  bei  Verminderung  der  Schwingnngs- 
fähigkeit  der  Basilarmebram  angenommenen  Folgeerscheinungen 
stimmen  überein  mit  den  thatsächlichen  Ergebnissen  (vgl.  Tab.). 

Damit,  dass  unsere  Ergebnisse  zu  der  Annahme  einer  Ab- 
nahme der  Elasticität  der  Basilarmembran  passen,  ist  selbstver- 
ständlich an  und  für  sich  noch  nicht  gesagt,  dass  dasselbe  Er- 
gebniss  nicht  auch  durch  andere  senile  Veränderungen  hervorge- 
bracht werden  könnte. 
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Man  kann  z.  B.  auch  die  Hypothese  aufstellen,  die  die  Schall- 
wellen in  einen  Sinnesreiz  umwandelnden  Sinnesepithelzellen  ver- 
ändern sich  durch  das  Alter,  oder  die  Fähigkeit  des  Nerven,  zu- 
geleitete Reize  zu  leiten,  nimmt  ab,  ja  man  könnte  schliesslich 
auch  im  nervösen  Gentralorgan  die  Quelle  des  schlechteren  Gehörs 
suchen.  An  anatomischen  Veränderungen  fehlt  es  auch  hier  nicht, 
die  Elemente  des  Schneckencanals  und  des  Acnsticus  zeigen  mannig- 
fache und  nicht  unbedeutende  senile  Veränderungen,  und  ohne 
Weiteres  kann  man  eine  derai*tige  Möglichkeit  nicht  ableugnen. 

Inwieweit  man  diese  Möglichkeiten  als  unwahrscheinlich 
ausschliessen  kann,  ist  Mangels  einer  genaueren  Symptomatologie 
der  Erkrankungen  dieser  Theile,  z.  B.  der  atrophischen  Vorgänge 
im  Acusticns,  zur  Zeit  unmöglich  mit  auch  nur  einiger  Sicherheit 
zu  bestimmen,  doch  kann  man  nach  Analogie  anderer  Sinnesnerven, 
z.  B.  des  Opticus,  die  Vermuthung  aassprechen,  dass  wenigstens  als 
allgemeine  die  Function  wesentlich  herabsetzende  Alterser- 
scheinungen diese  Processe  am  Ohr  wohl  nicht  auftreten  werden. 
Dass  derartige  Veränderungen  jedoch  bei  der  Herabsetzung  des 
Qehörs  im  Alter  in  einer  gewissen  Zahl  von  Fällen  eine  Rolle 
spielen  können,  soll  damit  selbstverständlich  nicht  bestritten 
werden. 

Es  ist  ja  überhaupt  kaum  die  Hälfte  aller  Gehörorgane,  welche 
die  senilen  Veränderungen  rein  darbietet,  für  deren  Gehörsver- 
minderung wir  also  die  senile  Abnahme  der  Elasticität  der 
Membrana  basilaris  allein  verantwortlich  machen  können.  In 
der  Mehrzahl  der  Fälle  sind  Gomplicationen  der  einfachen 
Presbyakusie  mit  anderen  wirklich  pathologischen  Processen  vor- 
handen. 

B.  Herabsetzung  der  Function  durch  pathologücke  auf  dem 
Boden  des  Alters  mit  Vorliebe  auftretende  Processe, 

Wir  wenden  uns  zuerst  zu  den  Fällen,  die  ihre  Signatur  durch 
ein  besonderes  Verhalten  der  Galtonpfeife  erhalten. 

Wenn  wir  oben  die  Herabsetzung  der  Perceptionsgrenze  der 
Galtonpfeife  im  Alter  mit  einem  Sinken  der  Reizschwelle  erklärt 
haben,  so  bezog  sich  dies  auf  die  bei  allen  Individuen  auftretende 
geringe  Verschiebung  der  Perceptionsgrenze. 

Nun  finden  wir  aber  auch  bei  einer  ganzen  Anzahl  von  Ge- 
hörorganen eine  weit  beträchtlichere  Verlegung  der  Reizschwelle 
und  sind  zu  der  Frage  veranlasst:  Liegt  hier  der  allgemeine  Alters- 
Vorgang,  jedoch  graduell  gesteigert,  vor?  Handelt  es  sich  um 
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einen  specifischen  Anafall  der  höchsten  Töne ,  oder  anch  um  eine 
Herabsetzung  der  Pereeptionsgrenze  ans  anderen  Ursachen? 

Die  Beantwortung  dieser  Fragen  wird  darch  folgende  Zahlen 
eingeleitet 

Von  351  mit  der  Oaltonpfeife  untersuchten  Gehörorganen,  von 
denen  155  im.  Alter  von  bis  59  Jahren  und  196  von  60 — 80  Jahren 
stehen,  zeigen  49  ein  Sinken  der  Pereeptionsgrenze  unter  60.  Von 
diesen  49  gehören  nur  9  den  jüngeren,  40  dagegen  den  älteren 
Individuen  an. 

Die  über  60  Jahre  alten  Personen  haben  also  circa 
4mal  so  viel  Individuen,  deren  Pereeptionsgrenze 
für  die  Galtonpfeife  unter  60  gesunken  ist,  unter  sich, 
als  die  unter  60  Jahre  alten. 

Auf  der  anderen  Seite  befinden  sich  unter  den  obigen  49 
42  Gehörorgane,  deren  Hörweite  für  tiefe  R-  und  Fr.-Laute  gleich 
Null  war,  und  nur  7,  die  noch  eine  geringe  Hörweite  für  diese 
Sprachlaute  hatten. 

Das  Sinken  der  Pereeptionsgrenze  fällt  im  Allge- 
meinen zusammen  mit  einem  bedeutenden  Sinkender 
Hörweite  für  tiefe  und  tonschwache  Sprachlaute. 

Etwas  anders  ist  dies  Verhältniss  bei  den  hohen  Zischlauten, 
bei  denen  es  nur  32  Gehörorgane  von  49  sind,  wo  die  Hörweite 
gleich  Null  und  zugleich  die  Pereeptionsgrenze  für  die  Galten- 
pfeife  unter  60  ist;  während  in  16  Fällen  zwar  die  Pereeptions- 
grenze unter  60  gesunken  ist,  dagegen  die  Flttstersprache,  wenn 
auch  auf  geringe  Entfernung,  doch  noch  percipirt  wird. 

Diese  beiden  verschiedenen  Resultate  finden  ihre  Erklärung 
in  der  verschiedenen  Tonstärke  der  tiefen  R-  und  der  hohen  Zisch- 
laute und  beweisen,  dass  in  diesen  49  Fällen  es  jedenfalls 
keine  besondere  Affection  der  hohen  und  höchsten 
Töne  gewesen  ist,  die  die  Pereeptionsgrenze  herab- 
gedrückt hat.  Denn  wären  die  hohen  Töne  mehr  ergriffen  ge- 
wesen ,  als  die  tiefen ,  so  hätte  das  Resultat  für  die  hohen  Zisch- 
laute ungünstiger  sein  müssen  oder  wenigstens  nicht  günstiger  aus- 
fallen dürfen,  als  das  für  die  tiefen  R-  und  Fr.-Laute. 

Dazu  kommt  noch,  dass  auch  bei  der  Prüfung  mit  den  Stimm- 
gabeln durchaus  keine  stärkere  Verkürzung  der  Luftleitung  der 
Stimmgabel  c^  gegenüber  f  constatirbar  ist. 

Aus  alledem  scheint  mir  hervorzugehen,  dass  es  sich  bei 
den  uns  vorliegenden  Fällen  grösstentheils  um  eine 
verstärkt  auftretende  Presbyakusie  handelt. 
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Damit  ist  natttrlich  nicht  ausgeschlossen^  dass  nicht  auch  Fälle 
darunter  sein  können,  wo  durch  einen  besonderen  Krankheitsprocess, 
vielleicht  analog  dem  von  Bezold  beschriebenen,  die  höchsten 
Töne  vernichtet  worden  sind,  da  derartige  einzelne  Fälle  in  der 
Statistik  verschwinden;  beweisen  lässt  es  sich  in  den  vorliegen- 
den Fällen  jedoch  nicht.  Dagegen  sind  die  Fälle  mit  guter  Hör- 
weite und  tiefliegender  Perceptionsgrenze,  überhaupt  die  mit  be- 
deutendem Missverhältniss  zwischen  beiden  Factoren,  mit  einer 
gewissen  Wahrscheinlichkeit  als  solche  anzusehen,  wo  durch  einen 
besonderen  Erankheitsprocess  nur  die  höchsten  Töne  der  Scala 
gelitten  haben.  Zu  diesen  sind  von  allen  49  nur  7  zu  rechnen, 
während  bei  allen  anderen  auch  die  Hörweite  beträchtlich  ver- 
ringert oder  gleich  Null  war. 

Ob  in  den  übrigen  Fällen  ein  derartiges  Zusammentreffen 
gesunkener  Hörweite  und  Perceptionsgrenze  flQr  Galtonpfeife  immer 
ein  Zeichen  einer  so  zu  sagen  gesteigerten  Presbyakusie  ist,  oder 
ob  es  sich  nicht  vielleicht  um  combinirte  Erkrankungen  anderer 
Art  handelt,  kann  bei  älteren  Individuen  selbstverständlich  nur 
sehr  schwer  mit  Sicherheit  entschieden  werden,  während  bei  j  iingeren 
Personen  wesentlich  die  letztere  Eventualität  in  Frage  kommt. 

Bei  den  Mitteiohrerkrankungen  sind  eine  Anzahl  von  Fällen 
vorhanden,  wo  jugendliche  Individuen  (6)  eine  Perceptionsgrenze 
für  Galtonpfeife  unter  60  haben  und  zugleich  eine  herabgesetzte 
Hörweite  für  Flüstersprache.  Hier  wird  man  als  am  wahrschein- 
lichsten annehmen,  dass  letzteres  Besultat  durch  Veränderungen 
am  Schallleitungsapparat,  ersteres  vielleicht  durch  fortschreitende 
Verkalkungs-  oder  periostitische  Processe  vom  ovalen  Fenster  aus 
hervorgebracht  worden  ist.  Es  kann  dies  nur  ganz  hypothetisch 
ausgesprochen  werden,  da  eine  sichere  Erklärung  dieser  Frage 
and  einen  Beweis  für  das  Vorkommen  derartiger  periostitischer 
oder  ähnlicher  Veränderungen  nur  Sectionen  an  im  Leben  genau 
untersuchten  Personen  zu  geben  vermögen. 

Aus  vorstehenden  Ausführungen  darf  nun  aber  nicht  der 
Schluss  gezogen  werden,  als  ob  Abnahme  der  Hörweite  und 
Sinken  der  Perceptionsgrenze  für  die  Galtonpfeife  parallel  gingen 
und  diagnostisch  dieselbe  Bedeutung  hätten,  da  ja  von  106  Gehör- 
organen, deren  Hörweite  für  tiefe  Sprachlaute  gleich  Null  war, 
unr  42  unter  und  64  über  einer  Perceptionsgrenze  von  60  sich 
befanden. 

Es  ist  dieses  letztere  Resultat  nun  durchaus  nicht  überraschend, 
wenn  wir  bedenken,  dass  z.  B.  Mitteiohrerkrankungen  an  und  für 
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8ich,  d.  b.  soweit  sie  eben  nar  im  Mittelobr  spielen^  die  Hörweite 
für  Flüstersprache,  zum  Theil  speciell  ftir  tiefe  Sprachlaate,  in 
bobem  Grade  zu  alteriren  vermögeo,  zumal  combinirt  mit  semlen 
Ver&ndeniDgeD,  dass  sie  dagegen  die  Hörgrenze  für  die  Galton- 
pfeife überhaupt  nicht  beeinflussen,  und  die  regelmässigen  Alters- 
Veränderungen,  wie  wir  gesehen  haben,  nur  ein  verbältnissmäflsig 
geringes  Sinken  hervorzubringen  vermögen. 

Wir  haben  also  im  Sinken  der  Perceptionsgrenze 
für  die  Oaltonpfeife  über  ein  gewisses  Maass  hinaus 
eine  Erscheinung  vof  uns,  die  zwar  dem  Alter  nicht 
allein  eigenthümlich  ist  oder  regelmässig  anhaftet) 
aber  doch  eineVeränderung  darstellt,  die  mitVorliebe 
im  Alter  auftritt. 

Es  erübrigt  nun  noch,  im  Anschluss  an  vorliegende  Resultate 
einige  Worte  über  den  Werth  und  die  Bedeutung  der 
Gal  ton  pfeife  für  unsere  Diagnostik  zu  sagen. 

Darüber,  dass  die  Constatirung  von  T  o  n  1  fl  c  k  e  n  in  der  Mitte 
der  Scala  mittelst  der  Galtonpfeife  keinen  anderen  diagnostischen 
Schluss  zulässt,  als  den  der  Erkrankung  eines  umgrenzten  Theiles 
des  schallpercipirenden  oder  centralleitenden  Apparates,  kann  ja 
wohl  nach  den  bisherigen  Erfahrungen  kein  ernstlicher  Zweifel 
bestehen,  wenn  auch  zahlreichere  Bestätigungen  durch  Sectionen, 
als  wie  sie  jetzt  vorliegen,  wünschenswerth  wären.  Dagegen  hängt 
die  Entscheidung,  ob  der  mit  der  Galtonpfeife  constatirte  Mangel 
der  Perception  der  höchsten  Töne  auch  wirklich  einem  Ausfall 
dieser  Töne  entspricht,  von  einer  Reihe  von  Erwägungen  und  dem 
Vorhandensein  nothwendiger  Bedingungen  ab,  nachdem  durch  vor- 
liegende Untersuchungen  wahrscheinlich  gemacht  ist,  dass  bei  ge- 
wissen Veränderungen,  die  sich  über  das  ganze  Gehörorgan  er- 
strecken, die  Fähigkeit,  schwache  Schallreize  jeder  Tonhöhe  zo 
percipiren,  sinkt  und  sogar  bis  zu  einem  gewissen  Grade  ver- 
schwindet. 

Da  demnach  die  Gefahr  einer  Verwechslung  von  Ton- 
stärke mit  Tonhöhe  vorliegt,  ist  es  erforderlich,  in  allen 
Fällen  von  Sinken  der  obersten  Perceptiongfenze  die  Perceptions- 
verhältnisse  der  anderen  Töne  zu  berücksichtigen.  Im  Speciellen 
kommt  dies  bei  den  Fällen  in  Betracht,  wo  bei  hohem  Alter  eine 
schlechte  Hörweite  besteht.  Hier  muss  in  jedem  einzelnen 
Falle  die  Hörschärfe  mit  dem  Resultat  der  Galtonpfeife  verglichen 
werden,  und  nur,  wenn  bei  guter  Hörweite  und  sonstiger 
verhältnissmässig    wenig   afficirter  Hörschärfe  die 
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Galtonpfeifengrenze  stark  gesaoken  ist,  wird  man 
eine  isolirte  ErkrankuDg  der  Scala  der  höchsten  Töne 
annehmen  können. 

In  den  anderen  Fällen,  wo  die  gesnnkenePereep- 
tionsgrenze  in  entsprechendem  Verhältniss  steht  zur 
Abnahme  der  Hörfähigkeit  in  den  anderen  Tonlagen, 
wird  man  in  dem  Sinken  dieser  Grenze  einen  Beweis 
fttr  eine  specielle  Erkrankung  der  höchsten  Töne  nicht 
erblicken  können. 

Ein  stricter  Beweis  fttr  oder  wider,  dass  die  Tonschwäche 
dieser  höchsten  Töne  die  Ursache  der  Nichtperception  sei,  könnte 
nur  damit  geführt  werden,  dass  man  dieselben  Töne,  die  man 
dnrch  die  Qaltonpfeife  in  geringer  Stärke  hat  einwirken  lassen, 
dann  noch  mit  einem  anderen  Instrument  in  grösserer  Stärke  zor 
Einwirkung  gelangen  lässt.  Nach  dem  Ausfall  dieses  Versuches 
würde  man  mit  Sicherheit  entscheiden  können,  ob  in  der  Ton- 
schwäche oder  in  der  Tonhöhe  der  angewendeten  Töne  der  Galton- 
pfeife die  Ursache  der  Nichtperception  gelegen  hat. 

Es  ist  somit  die  Theorie  Zwaardemak  er 's,  dass  im  Alter 
ein  Ausfall  der  höchsten  Töne  stattfinde,  dahin  zu  berichtigen, 
dass  lediglich  die  Perceptionsgrenze  fttr  die  Galtonpfeife  sinkt, 
ohne  dass  damit  ein  wirklicher  Ausfall  an  Tönen  bewiesen  wird. 

Während  in  den  soeben  besprochenen  Fällen  ein  Verhältniss 
zwischen  Stimmgabel  c^  und  Galtonpfeife,  dergestalt,  dass  diese 
Stimmgabel  entsprechende  Verkürzungen  gezeigt  hätte,  nur  in 
6  Fällen  vorhanden  war,  ohne  dass  dadurch  eine  bessere  Local- 
diagnose  als  die  wenig  genaue  einer  Otit.  interna  hätte  gestellt 
werden  können,  kommen  wir  jetzt  zu  einer  Anzahl  von  Beziehungen 
zwischen  Stimmgabel,  Politzer's  Hörmesser  und  Flttstersprache, 
die  zwar  Mangels  einer  anatomischen  Gontrole  noch  keine  zweifel- 
lose Diagnose  ermöglichen,  aber  doch  vielleicht  einen  Fingerzeig 
geben  fttr  eine  Art  von  Erkrankung  der  mittleren  Töne,  der,  wie 
schon  oben  erwähnt,  auch  Gradenigo  seine  Aufmerksamkeit 
gewidmet  hat. 

(7.  Herabsetzung  der  Function  durch  vom  Alter  unabhängige 

Erkrankungen. 

Unter  den  von  mir  beobachteten  Fällen  befinden  sich  nämlich 
ungefähr  45,  die  in  der  Weise  ein  abweichendes  Verhalten  von 
der  Norm  zeigen,  dass  das  Verhältniss  zwischen  hohen  Zisch-  und 
tiefen  R-Lauten  an  gesunden  Ohren  jeder  Altersstufe  dahin  ver- 
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ändert  ist,  dass  die  Hörweite  für  Zischlaute  sich  der 
der  tiefen  B-  und  Fr.-Laute  ganz  bedeutend  nähert, 
oder  sogar  derselben  gleich  wird. 

Bei  dem  grösseren  Theil  dieser  Fälle  ist  zugleich  die  Per- 
eeptionsdauer  für  die  in  derselben  Tonhöhe  wie  die  hohen  Zisch- 
laute liegenden  Stimmgabel  c^  stark  verkürzt,  wogegen 
die  Stimmgabel  f  mit  176  Schwingungen  nur  eine  yerhältniBsmässig 
geringe  Verkürzung  zeigt. 

Es  findet  also  ein  Parallelismus  zwischen  den  Resul- 
taten der  Flüstersprache  und  der  Stimmgabeln  statt, 
der  darauf  hinweisen  würde ,  dass  es  sich  hier  um  dieÄffection 
einer  bestimmten  Tongruppe  handelt. 

Eine  Stütze  für  diese  Behauptung  bildet  ferner  das  Verhalten 
des  Politzer'schen  Hörmessers,  der,  in  einer  Tonhöhe  vonc^ 
liegend,  mit  Ausnahme  weniger  Fälle  dieselbe  oder  eine  geringere 
Hörweite  zeigt,  als  die  hohen  Zischlaute.  Es  ist  dies  ein  Be- 
weis dafür,  dass  es  sich  nicht  etwa  um  eine  Herabsetzong  der 
Hörweite  für  hohe  Zischlaute  analog  der  bei  Mittelohrerkranknngen 
infolge  der  Störungen  im  Schallleitungsapparat  vorkommenden 
bandelt,  wo,  wie  wir  gesehen  haben,  der  Hörmesser  ein  gerade 
entgegengesetztes  Verhalten  zeigte. 

Wie  hoch  in  der  Scala  hinauf  diese  Beeinträchtigung  der 
Perception  der  Töne  geht,  kann  nicht  genau  angegeben  werden, 
da  mit  höheren  Stimmgabeln  als  mit  c^  nicht  geprüft  wurde;  dass 
jedoch  die  höchsten  Töne  nicht  besonders  gelitten  hatten,  zeigte 
das  Resultat  der  Prüfungen  mit  der  Galtonpfeife,  die  nur  b  3  FftUeo 
eine  unter  60  gelegene  Perceptionsgrenze  aufwies. 

Wir  haben  demnach  eine  Erkrankungsform  des 
Ohres  vor  uns,  bei  der  unter  Erhaltung  oder  verhält- 
nissmässig  nur  minimaler  Betheiligung  der  höchsten 
und  tiefsten  Töne  die  mittleren  Tongruppen  afficirt 
werden.  Am  stärksten  afficirt  erscheint  die  Hörweite  des  in  der 
Höhe  von  c^  gelegenen  Politzer'schen  Hörmessers,  und  demntchst 
die  der  hohen  Zischlaute,  sowie  die  Luftleitungsdauer  der  Stimm- 
gabel c^. 

Ob  wir  es  hier  mit  einer  Erkrankung  des  Acnsticus  zn  tfann 
haben,  wie  sie  6r adenig o  bei  einer  Affection  der  mittleren  Töne 
annimmt,  muss  dahingestellt  bleiben,  da  keine  elektrische  Prflinng 
des  Nerven  vorgenommen  wurde  und  auch  anatomische  Befunde 
darüber  nicht  zu  Gebote  stehen.  Jedenfalls  dürfte  es  angebracht 
sein,  dieser  vorderhand  noch   unaufgeklärten  Erkrankung  der 
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mittleren  T5ne  Aufmerksamkeit  zn  Bcbenken,  nm  dnrch  weitere 
Beobachtnngen  ein  Urtheil  darüber  zu  gewinnen,  ob  Toitiegende 
Beobaehtnngen  nur  ein  zufälliges  Zusammentreffen  oder  die  Sym- 
ptome einer  bestimmten  Erkrankung  darstellen.  Eine  bestimmte 
Beziehung  zum  Alter  konnte  aus  dem  vorliegenden  Material  nieht 
nachgewiesen  werden,  wenn  auch  im  AUgemeinai  die  älteren 
Jahrgänge  yerhältnissmässig  mehr  dabei  betheiligt  waren. 

Als  Erkrankungen,  die,  ohne  eine  Alterserscheinung  zu  sein, 
wesentlich  dazu  beitragen,  die  Hörschärfe  im  Alter  zu  beeinträch- 
tigen, sind  die  verschiedenen  Arten  von  Hittelohrerkran- 
kungen anzusehen.  Ihr  Verbal tniss  zum  Alter  ist  bekanntlich  nicht 
bei  allen  dasselbe  insofern,  als  z.  B.  Residuen  chronischer  Mittel- 
ohreiterungen an  und  für  sich  eine,  wenn  nichts  Neues  dazwischen 
kommt,  constante,  wenn  auch  durch  den  allgemeinen  Altersprocess 
allmählich  stärker  werdende,  Verminderung  der  HOrfähigkeit  be- 
dingen, während  die  immer  noch  nicht  vollkommen  aufgeklärten 
Formen  von  sogenannter  Sclerose  der  Mittelohrschleimhaut  schon 
vor  der  Senilität  von  Jahr  zu  Jahr  zu  intensiverer  Schwerhörig- 
keit führen,  wozu  dann  noch  die  Einwirkung  der  Presbyaknsie 
kommt.  Ob  nun  diese  Mittelohrerkrankung  übrigens  vielleicht  mit 
den  schwereren  Formen  der  Presbjakusie  zusammenhängt,  ist  bei 
der  Vielgestaltigkeit  dieser  schon  viel  behandelten  Krankheit 
schwer  zu  sagen. 

Neben  allen  diesen  Fällen,  bei  denen  wenigstens  einiger- 
maassen  die  Ursache  der  intensiven  Schwerhörigkeit  im  Alter  durch 
das  Auftreten  bestimmter  Erkrankungen  erklärt  werden  kann,  giebt 
es  eine  nicht  unbeträchtliche  Anzahl,  bei  denen  der  Mangel 
charakteristischer  Symptome  eine  irgend  plausible  Erklärung  vor- 
derhand so  gut  wie  unmöglich  macht.  Denn  wenn  wir  diese 
Fälle  nicht  ganz  willkürlich,  um  sie  nur  unterzubringen,  zu  den 
chronischen  sclerotischen  Mittelohrerkrankungen  rechnen  wollen, 
so  bleibt  uns  nichts  Anderes  übrig,  als  die  Diagnose:  Herab- 
setzung der  Hörschärfe  aus  unbekannter  Ursache  zu 
stellen  und  uns  einstweilen  dabei  zu  bescheiden. 


Diagnostische  Bedeutung  der  Flüstersprache.    Schluss» 

Es  erübrigt  nun  noch,  kurz  die  Resultate  zusammenzufassen, 
die  bei  einer  Anwendung  der  Flüstersprache  nach  den 
von  Wolf  und  Schwabach  geforderten  Principien  sich  bei  den 
vorliegenden  Untersuchungen  ergeben  haben.    Es  kommt  da  in 
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enter  Linie  die  diagnostiseheBedeatang  und  Verwerthbar- 
keit  in  Betraeht 

Das  normaler  Weise  bei  Individneni  deren  Gehörorgane  wir 
naeh  dem  otoskopischen  Befand  nnd  dem  Ausfall  der  Hör- 
prttfongen  als  normal  zu  betrachten  das  Becht  haben,  Yorhandene 
Verbältniss  zwischen  den  verschiedenen  von  Wolf  aDgegebenen 
Gruppen  ändert  sich  im  Laufe  des  Lebens,  wenn  das  Ohr  selbst 
normal  bleibt,  nicht 

Eine  Aenderung  dieses  Verhaltens  deutet  auf  einen  patbo- 
logischen  Vorgang  im  Ohr,  ermöglicht  aber  für  sich  allein  noch 
keine  Localdiagnose.  Um  eine  solche  zu  stellen,  muss  der  oto- 
skopische  Befund  und  das  Besultat  der  Untersuchungen  mit  Stimm- 
gabeln, Hörmesser  und  Galtonpfeife  vergleichend  und  ergänzend 
herangezogen  werden,  damit  entschieden  werden  kann,  ob  dies 
Verhalten  auf  eine  Erkrankung  der  Schallleitungskette  oder  der 
eentraleren  Theile  des  akustischen  Apparates  zu  beziehen  ist 

Dann  kommt  femer  in  Betracht  die  Hörweite  derFlflster- 
spräche  zur  Beurtheilung  der  Intensität  des  pathologischen  Pro- 
cesses ;  denn  um  beurtheilen  zu  können,  ob  eine  krankhafte  Herab- 
setzung des  Gehörs  vorliegt,  und  wie  hochgradig  dieselbe  ist, 
muss  die  normale  Hörweite  und  ihre  Wandlungen  im  Lanfe  der 
Jahre  berücksichtigt  werden. 

Man  milsste  also  eme  genaue  Scala  darüber  anbtellen,  in 
welcher  Weise  die  Abnahme  der  Hörweite  am  normalen  Obr  er- 
folgt, etwa  analog  der  f&r  die  Presbyopie  des  Auges  von  Don  der  s 
gefundenen. 

Dies  ist  nun  allerdings  zur  Zeit  nicht  möglich  und  wird  aueb 
nie  in  emer  ähnlich  genauen  und  präcisen  Form  möglich  sein, 
jedoch  die  allgemeinen  Umrisse  der  Herabsetzung  zu  skizziren,  wird 
an  der  Hand  eines  grösseren  Beobachtungsmaterials  wohl  gelingen. 

Aus  dem  vorliegenden,  für  derartige  Zwecke  immerhin  nicht 
grossen  Material  möchte  ich  keine  definitiven  Schlüsse  ziehen 
und  will  deshalb  die  folgenden  Zahlen  nur  mit  diesem  Vorbehalt 
anfuhren. 

Es  beti%t  die  durchschnittliche  Hörweite 
bei  jugendlichen  Individuen  für  hohe  Zischlaute  18  Meter 
=    50jährigen  =  ^        =  =  9     = 

r     60      =  =  r        .  ,  4      = 

r:       70  -  =  =  =  =  2         - 

Diese  Zahlen  stellen  Maximalzahlen  dar,  gewonnen  ans  den  Indi- 
viduen, deren  Gehörorgane  als  normal  erschienen,  zeigen  also  die 
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Hörweite,  die  man  günstigen  Falles,  d.  h.  bei  sonst  normalem  Ohr, 
in  den  betrefifenden  Altersstufen  noch  haben  kann.  Die  Anzahl 
der  Individuen,  die  die  eben  angefahrte  Hörweite  in  dem  betreffen- 
den Alter  noch  haben,  nimmt  mit  zunehmendem  Alter  bedeutend  ab. 

Aus  einem  Vergleich  mit  diesen  durch  das  Alter  modificirten 
Hörweiten  kann  man  dann  auf  die  Hochgradigkeit  der  patholo- 
gischen Hörstömng  einen  Schluss  machen. 

In  einzelnen  Fällen  kann  die  Flttstersprache  auch  dia- 
gnostisch zur  Eruirung  von  Tonlücken  verwendet  werden 
und  ist  wegen  der  leichten  und  bequemen  Handhabung  ja  auch 
zur  schnellen  Orientirung  nicht  ungeeignet,  doch  steht,  was  die 
genaue  Bestimmung  des  ausgefallenen  Tones  betrifft ,  ihr  Werth 
hier  zurück  hinter  dem  anderer  Hörprüfungsmittel,  wie  Stimm- 
gabeln und  Galtonpfeife.  Zudem  würde  es  wohl  gewagt  sein,  bei 
der  Complicirtheit  der  Lautverhältnisse  der  Sprache  auf  den  Aus- 
fall eines  oder  mehrerer  Buchstaben  hin  etwa  die  Diagnose  der 
localen  Erkrankung  eines  Theiles  des  percipirenden  Organes  zu 
gründen. 

Aus  alledem  sehen  wir,  dass  die  Flüstersprache,  in  der  von 
Wolf  und  Schwabach  angegebenen  Richtung  angewendet,  keine 
Resultate  giebt,  die  für  sich  allein  eine  Diagnose  zu  stellen  er- 
lauben, dass  sie  dagegen,  in  Gemeinschaft  mit  anderen 
Hörprüfungsmitt ein  angewendet,  nicht  nur  dazu  dient, 
eine  schon  wahrscheinliche  Diagnose  zu  festigen, 
sondern  auch  dazu,  in  zweifelhaften  Fällen  auf  den 
richtigen  Weg  hinzuweisen  und  so  oft  ein  unentbehr- 
liches Glied  in  der  Reihe  der  eine  Diagnose  be- 
gründenden Momente  zu  bilden. 

Der  Hauptwerth  der  Flüstersprache  besteht  aber  unzweifel- 
haft darin,  dass  man  nur  mit  ihr  und  an  ihr  den  Grad  der  ein- 
getretenen Hörstörung  in  praktischer  Beziehung  feststellen  kann, 
und  dass  sie  deshalb  einerseits  den  Maassstab  für  die  Resultate 
der  ärztlichen  Behandlung  bildet,  andererseits  den  Gradmesser 
der  durch  Krankheit  oder  Verletzung  eingetretenen  Beschränkung 
der  Hörfähigkeit. 

Hierbei  sind  selbstverständlich  weder  Stimmgabeln  noch  auch 
Hörmesser  oder  Uhr  brauchbar,  da  auch  letztere,  wie  wir  gesehen 
haben,  durchaus  nicht  der  Hörweite  der  Flüstersprachc  in  allen 
Fällen  parallel  gehen  und  daher  eine  Abschätzung  der  Hörfähig- 
keit nach  ihnen  ein  falsches  Bild  von  der  Brauchbarkeit  des 
Organs  im  praktischen  Leben  geben  würde.    Denn  was  nützt  es 
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Jemand,  wenn  er  Hönnesser  und  Uhr  anf  weite  Entfernung  deat- 
lich  hdrt|  wenn  sein  Gehör  fttr  Sprachlante  mangelhaft  ist? 

Wir  haben  also  in  der  Flttstersprache  ein  Hörprüfnngsmittel, 
welches  zwar  allein  ebenso  wie  die  anderen  Prüfongsmittel  zar 
Stellung  einer  Diagnose  nicht  genügt,  doch  bei  richtiger  Anwendang 
die  Hörprflfnngsergebnisse  in  erheblichem  Grade  zu  ergänzen  oder 
oorrigiren  im  Stande  ist,  und  welches  neben  dieser  wichtigen  Eigen- 
schaft noch  einen  besonderen  Werth  als  praktisch  unent- 
behrliches und  durchaus  zuverlässiges  Abschätznngs- 
mittel  der  Function  des  Gehörorgans,  soweit  sie  fürs 
Leben  und  im  täglichen  Gebrauch  in  Frage  kommt, 
darstellt. 

Zum  Schlüsse  seien  noch  einmal  in  Kürze  die  Erscheinungen, 
die  als  Resultate  der  senilen  Veränderungen  des  Gehörorganes  sich 
fnnctionell  bemerkbar  machen,  zusammengefasst 

Es  findet  im  Alter  ein  Sinken  der  Empfindungs- 
schwelle statt,  welches  in  allen  Tonlagen  gleich- 
massig  auftritt  und  sich  bei  der  Flüstersprache,  Po- 
litzer's  Hörmesser  und  Taschenuhr  durch  eine  gleich- 
massige  Verringerung  der  Hörweite,  bei  der  Galton- 
pfeife durch  ein  Sinken  der  Percep  tionsgrenze 
massigen  Grades,  bei  denStimmgabeln  jederTonhöbe 
durch  Verkürzung  der  Perceptionsdauer  für  Luft-  und 
Knochenleitung  äussert. 
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Znr  Tenotomie 
des  Tensor  tympani  bei  chronischer  Hittelohreiternng. 


Von 


Dr.  med.  B.  Hoffimaaii, 

▼ormaligem  Asaktenzante  der  Klinik. 

(Von  der  Redaction  übernommen  am  13.  Januar  1S94.) 

Der  therapeatische  Wertb  der  Tenotomie  des  Tensor  tym- 
pani unterliegt  noch  immer  der  Controverse.  Dies  kann  uns  nicht 
wandern,  wenn  wir  bedenken,  dass  die  Indication  zu  derselben 
auch  heate  noch  nicht  aaf  vollkommen  gesicherter  Basia  steht 
Die  Indicationsstellang  konnte  überhaupt  erst  klar  werden,  nach- 
dem man  den  Hechanismas  des  Resonanzapparates  genaa  erforscht 
und  das  Wichtigste  dabei,  das  Verhalten  der  Nerven,  in  innigste 
Beziehang  za  derselben  gebracht  hatte. 

Weber-Liel,  der  die  Operation  in  die  Praxis  eingeführt 
hat,  verfolgte  die  Absicht,  darch  die  Tenotomie  den  Resonanz- 
apparat (Trommelfell  und  Gliederapparat)  beweglich  zu  machen, 
das  Labyrinth  von  seinem  abnormen  Druck  zu  entlasten.  Aber 
die  Hauptsache,  die  Untersuchung  der  Nerven,  unterliess  er.  Heute 
weiss  man,  dass  die  Erhaltung  der  Nerven,  den  Tonhöhen  ent- 
sprechend, Grundbedingung  ist  fdr  die  Tenotomie.  Grössere  Aus- 
fälle im  Gesammthörbereich  (16—54000  Schwingungen)  dürfen 
nicht  existiren,  und  es  ist  auch  klar,  dass  nur  derjenige  diese  Aus- 
fälle feststellen  kann,  der  mit  den  nöthigen  Apparaten  zur  Prüfung 
versehen  ist  und  diese  sachgemäss  auszuführen  versteht. 

Es  ist  eine  Thatsache,  dass  bei  Mittelohraffectionen  der  ba- 
sale Theil  der  Schnecke  afficirt  werden  kann,  und  es  ist  auch 
sehr  wahrscheinlich,  dass  in  der  Basalwindnng  die  höchsten  Schall- 
empfinduDgen  (Tonhöhenempfindungen)  zu  Stande  kommen.   Dafttr 
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spricht  y  dass  mit  den  krankhaften  Veränderungen  der  Basalwin- 
dong  die  sabjectiven  Empfindungen  in  specifischer  Art  (Blasen, 
Sieden,  Zischen)  einsetzen. 

Wir  tialten  es  weiter  f&r  unerlässlich ,  dass,  im  Falle  die 
Tenotomie  vorgenommen  werden  soll,  auch  der  mechanische  Mittel- 
ohrapparat, vor  Allem  die  Steigbügelplatte  auf  ihre  Beweglichkeit 
untersucht  wird. 

Wir  prüfen  die  Beweglichkeit  der  letzteren,  indem  wir  eine 
Stimmgabel  auf  den  Scheitel  des  zu  Untersuchenden  setzen  und 
den  6eh5igang  mit  dem  Finger  zudrücken.  Bei  dem  Normal- 
hörenden wird  in  diesem  Momente  der  Ton  der  Stimmgabel  von 
der  Ansatzstelle  unter  Resonanzerscheinungen  in  das  Ohr  verlegt ; 
wird  der  Grchörgang  geöffnet,  so  springt  er  an  die  Ansatzstelle 
zurück.^)  Den  positiven  AusfiiU  dieses  Versuches  bezeichnen  wir 
als  „Projectionsanderungen'^  Wird  bei  offenem  Gehörgang  der 
Ton  der  Stimmgabel  vom  Scheitel  nach  einem  Ohr  projicirt 
(Weber'scher  Versuch),  so  weisen  wir  die  Beweglichkeit  der 
Steigbügelplatte  dadurch  nach,  dass  wir  die  Stimmgabel  auf  den 
Warzenfortsatz  des  betreffenden  Ohres  aufsetzen  und  den  Gehör- 
gang  mit  dem  Finger  schliessen.  Sind  „Projectionsanderungen'' 
vorhanden,  so  wird  der  Ton  von  der  Ansatzstelle  in  das  Ohr 
verlegt. 

Zur  Prüfung  des  Nervenendapparates  durch  Knochen-  and 
Luftleitung  bedienen  wir  uns  einer  Reihe  von  15  Stimmgabeln. 

Bezold  hat  in  neuerer  Zeit  eine  continuirliche  Tonscala  her- 
gestellt. Es  ist  kein  Zweifel,  dass  damit  ein  Fortschritt  erzielt 
wurde  in  Bezug  auf  die  Genauigkeit  der  Tonhöhenprüfnng,  wie 
dieselbe  durch  unsere  Vorrichtung  nicht  erzielt  werden  kann.  Die 
letztere  hat  aber  wohl  den  Vorzug  vor  der  Bezold'schen,  dass 
die  Prüfung  nur  kurze  Zeit  in  Anspruch  nimmt  und  in  der  Haupt- 
sache ausreichende  Resultate  liefert. 

Für  ganz  unzureichend  müssen  wir  die  Untersuchungen  halten, 
welche  nur  mit  einer  oder  mehreren  Gabeln  vorgenommen  wer- 
den. Man  kann  sich  in  einem  grösseren  Ambulatorium  fast  tSglich 
die  Ueberzeugung  verschaffen ,  dass  entweder  in  dem  Gesammt- 
hörbereich  Tonlücken  entstehen  von  grösserem  oder  kleinerem  Um- 
fang, oder  dass  typische  Veränderungen  am  Nervensystem  auf- 
treten, wie  man  solche  z.  B.  bei  den  Katarrhen  beobachtet 

Hat  man  in  solchen  Fallen  Stimmgabeln  zur  Verfügung,  welche 

1)  YgL  Kessel,  Gorrespondenzblätter  d.  allgem.  ärzÜ.  Yereiiis  von  Thü- 
ringen. 1888.  Nr.  7.  S.  12. 
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nur  einen  Theil  des  Gesammthörbereichs  umfasseo,  so  kOnnen 
diese  ganz  gut  gehört  werden,  während  dicht  daneben  mehr  we- 
niger ausgedehnte  Tonliieken  bestehen. 

Wir  glauben,  dass  der  Umstand,  dass  diese  Prüfung  mit  mög- 
lichst vielen  Gabeln  bisher  nicht  allgemein,  sondern  nur  von  Ein- 
zelnen vorgenommen  ist,  sehr  wesentlich  beigetragen  hat  zu  den 
noch  bestehenden  Controversen,  wozu  allerdings  noch  kommt,  dass 
der  mechanische  Mittelohrapparat  (vor  Allem  die  Steigbttgelplatte) 
nicht  gentlgend  auf  seine  Beweglichkeit  geprtlft  wurde.  Denn 
von  diesen  Factoren  hängt  ja  denn  doch  Indication  und  Contra- 
indication  ab. 

EesseP)  hat  für  die  Tenotomie  des  Tensor  tympani  folgende 
Indicationen  aufgestellt : 

1 .  Lähmung  des  M.  stapedius  bei  unbehinderter  Function  des 
Tensor  tympani; 

2.  andauernder  Spasmus  des  Tensor  tympani; 

3.  Perforationen  am  Lichtkegel,  nieren-  und  herzfSrmige  Per- 
forationen; 

4.  die  Schwellkatarrhe. 

Wir  gehen  im  Folgenden  nur  auf  Indication  3  ein. 

Es  ist  bekannt,  dass  Mittelohreiterungen,  bei  denen  die  Per- 
foration am  Lichtkegel  ihren  Sitz  hat,  nieren-  oder  herzförmig  ist, 
überhaupt  nicht  heilen,  oder  dass  die  Otorrhoe  zwar  für  kurze 
Zeit  sistirt,  dann  aber  immer  wieder  recidivirt,  dass  femer  mit 
denselben  oft  hochgradige  functionelle  Störungen  verbunden  sind. 

Die  Lichtkegelperforation  führt,  wenn  der  Eiterung  kein  Ein- 
halt geschieht,  zur  Nieren-  und  Herzform.  Geht  die  Einschmel- 
zung  noch  weiter,  so  kommt  es  zum  Totalverlust  des  Trommelfells 
mit  Isolirung  des  Hammers.  Ist  das  Trommelfell  zum  grösseren 
Theil  zerstört  und  der  Hammer  von  seiner  Emährungsquelle  ab- 
geschnitten, so  kann  er  exfoliirt  werden.  Bleibt  der  Hammer  ge- 
nügend ernährt,  so  befindet  er  sich  bei  diesen  Perforationen  in 
seiner  normalen  Stellung  und  Lage,  oder  er  weicht  mehr  oder 
weniger  von  diesen  ab.  Ersteres  hat  seinen  Grund  entweder  in 
einer  Ankylose  des  Hammer- Ambossgelenks  oder  in  einer  totalen 
Verkalkung  des  Trommelfellrestes  oder  endlich  in  einer  Vereite- 
rung der  Sehne  des  Hammermuskels.  Letzteres  hängt  damit  zu- 
sammen, dass  die  Lichtkegelfasem  ein  wesentliches  Heftband  smd 

1)  Vgl.  Correspondenzbl&tter  1887.  Nr.  9;  1888.  Nr.  7;  ArchW  f.  Ohren- 
heilk.  Bd.  XXXI.  8.  139. 

Archir  f.  OhrenlieUkiinde.  XXXn.  Bd.  18 
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ftlr  das  untere  Ende  des  Hammergriffs  nnd  also  Antagonisten  des 
Tensor  lympanü^  Je  mehr  Sadiärfasem,  die  am  Spatelende  des 
Hammergriffs  inseriren,  zu  Gmnde  gehen,  am  so  mehr  erhalt  der 
Tensor  das  Uebergewicht.  Die  Wirkungen,  welche  derselbe  her- 
Yorbringty  sind  leicht  erkennbar. 

Der  Hanunergriff  erleidet  infolgedessen  eine  Verlagenuig*) 
(Dislocation).  Er  weicht  nach  innen  mit  zunehmender  Grßsse 
der  Perforation  immer  mehr,  er  wird  nach  rttckwärts  gelagert, 
schliesslich  auch  noch  um  seine  verticale  Axe  rotirt,  so  dass  statt 
Kanten-  Flächenstellung  des  Hammerstiels  resnltirt  Der  Hammer- 
griff kann  schliesslich  bis  zum  Promontorium  nach  innen  gezogen 
und  daselbst  fixirt  werden. 

lüt  dem  Hammer  wird  das  Trommelfall  nach  einwärts  ge- 
zogen ,  entsprechend  dem  grösseren  oder  geringeren  Verlost  von 
Badiärfasem,  stärker  gespannt  und  abgeflacht 

Mit  diesen  Veränderungen  geht  am  Trommelfell  einher:  Di- 
mensionsabnahme des  hinteren,  -zunähme  des  yorderen  Segmentes, 
stärkeres  Heryorspringen  und  weiteres  Herabreichen  der  hinteren 
Trommelfellfalte  y  endlich  stärkere  Spannung  des  hinteren  Auf* 
hängebandes  des  Hammerstiels. 

Der  Dislocation  des  Hammers  schliesst  sich  an  die  der  beiden 
anderen  Gkhörknöchelcheuy  des  Amboss  und  des  Steigbügels,  falls 
dieser  noch  mit  dem  ersteren  in  Verbindung  steht  Die  Gelenk- 
flächen von  Hammer  und  Amboss  kommen  aus  ihrem  normalen 
Contact  und  werden  incongruent,  die  Gelenkkapsehi  dadurch 
stellenweise  hochgradig  gespannt  Die  Folgen  dieses  üeberwiegens 
des  Hammermuskels  sind  evident 

Durch  die  starke  Spannung  des  Trommelfells  entstehen  Cir- 
culationsstömngen  in  demselben.  Dadurch  wird  der  Bildnngstrieb 
an  den  Perforationsrändem  beeinträchtigt  und  der  Epidermisimng 
derselben  Vorschub  geleistet  Durch  die  gestörte  Emährong  wird 
weiter  die  Einwirkung  schädlicher  Noxen  begflnstigt. 

Durch  die  Einwärtsziehung,  bezw.  Abflachung  des  Trommel- 
fells wird  dieses  dem  Promontorium  mehr  und  mehr  genähert. 
Die  geschwollene  Schleimhaut  des  ersteren  und  letzteren  iiann 
sich  berühren,  yerkleben,  mit  einander  verwachsen  in  verschie- 
dener Ausdehnung.    Dies  hat  zur  Folge,  dass  der  obere  Pauken- 

1)  Vgl.  Kessel,  Archiv  f.  Ohrenheilk.  Bd.  VUI. 

2)  Wir  verstehen  unter  Verlagerang  dne  dauernd  abnormale  SteUoog 
und  Lage  gegenüber  der  normalen  Answeichang  des  Hammers  bei  Schwingong 
und  Muskelwirkong. 
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böhlenraam  von  dem  unteren  mehr  oder  weniger  abgeschlossen 
wird;  es  kommt  zur  Retention  im  ersteren:  die  Eiterung  bleibt 
nicht  nur  bestehen,  sondern  fuhrt  zu  tiefergreifenden  Verände- 
rungen, zu  Destructiyprocessen  erst  in  der  Paukenhöhle,  weiter 
im  Antrum  mastoideum. 

Durch  die  Incongruenz  der  Gelenkflächen  der  Gehörknöchel- 
chen, durch  die  starke  Spannung  der  Gelenkkapseln,  wie  sie  durch 
die  Dislocation  gegeben  sind,  wird  in  den  Gelenkflächen,  den 
Kapseln  und  der  diese  überziehenden  Schleimhaut  ein  dauernder 
Reizzustand  geschaffen.  Dieser  unterhält  nicht  nur  den  Entztln- 
dungsprocess ,  sondern  facht  denselben  durch  die  consecutiven 
Hyperämien  immer  von  Neuem  an,  zumal  den  Mikroorganismen 
von  Tube  und  Gehörgang  aus  der  Zutritt  zu  den  erkrankten  Par- 
tien frei  steht.  Die  Gelenke  können  in  ihrer  abnormen  Stellung 
fixirt  werden.    Es  kommt  zur  Ankylose. 

Durch  den  Defect  am  Trommelfell,  durch  die  Spannungs- 
und Wölbungsanomalien  desselben,  durch  die  Verlagerung  des 
Gliederapparates  und  seiner  Gelenke  werden  Functionsstörungen 
gesetzt,  welche  die  Empfindung  des  Schalls  nach  Stärke,  Höhe 
und  Resonanz  betreffen.  Die  Hörschärfe  nimmt  ab,  die  Klang* 
farbenempfindungen  werden  undeutlich,  und  die  Resonanz  wird 
geändert.  Es  resultirt  hieraus  diejenige  Form  der  Schwerhörig« 
keit,  welche  als  mechanische  bezeichnet  wurd. 

Wir  haben  absichtlich  bei  der  Verlagerung  des  mechanischen 
Apparates  die  Verschiebung  der  Steigbiigelplatte  bisher  nicht 
näher  berflcksichtigt,  weil  wir  an  dieser  Stelle  unsere  besondere 
Aufinerksamkeit  auf  dieselbe  richten  wollen.  Bei  all  den  be- 
schriebenen Veränderungen  ist  die  Verschiebung  der  Steigbttgel- 
platte  die  Ursache  sowohl  ftlr  gewisse  Störungen  der  mechanischen 
Schwerhörigkeit,  als  der  consecutiyen  nervösen,  des  Labyrinth- 
und  Kopfdrucks,  der  subjectiven  Empfindungen.  Ist  das  Ringband 
der  Platte  in  abnormer  Spannung,  so  wird  die  Schwingungsweite 
derselben  und  damit  die  Hörschärfe  herabgesetzt. 

Infolge  der  Spannung  entwickeln  sich  Hyperämien  in  der 
Nische.  Es  kommt  zu  Adhäsivprocessen  oder  zur  Ostitis  der 
Nischenränder  und  Verknöcherung  der  Kapsel:  Zur  Ankylosis 
spuria  oder  vera  der  Steigbttgelplatte  mit  ihren  Folgen,  der  Atro* 
phie  der  Nerven. 

Wir  sehen  also,  dass  es  das  Ueberwiegen  der  Function  des 
Hammermuskels  ist,  welches  sowohl  die  Hörstörungen,  als  die 
Hartnäckigkeit  des  Eiterungsprocesses  bedingt 

18* 
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Hit  der  Erkennung  der  Grundursache  dieser  Anomalien  lag 
die  Therapie  derselben  nicht  fem. 

Kessel  hat  zuerst  auf  diese  hingewiesen  und  auf  Grund 
seiner  Studien  tlber  den  mechanischen  Mittelohrapparat ,  seiner 
klinischen  Erfahrungen  und  Sectionsbefunde  die  Indication  auf- 
gestellt, dass  bei  den  Lichtkegelperforationen,  den  nieren-  und 
herzförmigen,  wo  das  Trommelfell  noch  nicht  bis  zum  Sehnen- 
ring vereitert  ist,  die  Tenotomie  des  Tensor  tympani  Yorzuneh- 

men  sei.O 

Früher  hat  man  auf  die  functionellen  Störungen,  die  doch 
die  Hauptsache  sind,  zu  wenig  Gewicht  gelegt  und  nur  danach 
getrachtet,  die  Eiterung  und  zwar  auf  medicamentösem  Wege  zu 
beseitigen.  Die  Erfahrung  hat  nun  aber  gezeigt,  dass  die  medi- 
camentöse  Behandlung  bei  derartigen  Otorrhöen  überhaupt  macht- 
los ist  oder  doch  erst  nach  langer  Zeit  zum  Ziele  fährt 

Bei  kleinen  Lichtkegelperforationen  gelingt  es  bisweilen,  die 
Eiterung  durch  Hedicamente  zum  Stillstand  zu  bringen,  und  auch 
die  Perforation,  wenn  der  Process  noch  nicht  zu  lange  besteht,  selbst 
wenn  deren  Bänder  epidermisirt  sind,  nach  Anfrischuog  der  letz- 
teren, durch  eine  Narbe  zu  schliessen,  endlich  ein  ausreichendes 
Hör?ermögen  zu  erzielen.  Je  mehr  aber  Lichtkegelfasem  (Fasern, 
die  am  Spatelende  des  Hammergriffs  inseriren)  verloren  gegangen 
sind,  um  so  geringer  sind  die  Aussichten,  die  Otorrhoe  zu  heilen, 
die  Perforation  zum  Verschluss  zu  bringen.  Kommt  es  in  gün- 
stigen Fällen  bei  den  nieren-  und  herzförmigen  Perforationen  zur 
Narbenbildnng,  so  bleiben  doch  die  functionellen  Störungen  zu- 
rück, die  unter  Umständen  mit  Verlust  des  Gehörs  enden  können. 
Ausnahmen  kommen  natürlich  vor,  es  sind  dies  solche  Fälle,  wo 
der  Tensor  bereits  zerstört  oder  seine  verderbliche  Wirkung  nicht 
entfalten  kann.    Wir  bertlhrten  dieselben  bereits  oben  (S.  273). 

Die  Behandlung  derartiger  Otorrhöen  mit  Medicamenten  hatte 
demnach,  abgesehen  von  ihren  oft  unzureichenden  Erfolgen,  eine 
ganz  einseitige  Indication,  insofern  dieselbe  die  Hörstörungen  an- 
berücksichtigt liess,  vor  Allem  den  Eintritt  nervöser  Schwerhörig- 
keit nicht  hindem  konnte. 

Die  Tenotomie  hingegen  trägt  auch  den  letzteren  Verhält- 
nissen Bechnung. 

Durch  dieselbe,  und  darauf  legen  wir  das  Hauptgewicht,  ent- 

U  LXIX.  Bd.  der  Sitzungsberichte  der  K.  Akademie  der  WisseiiBchafteo. 
3.  Abth.  April.  Jahxg.  1874;  Archir  f.  Ohieiüieilk.  1874;  Ebenda.  Bd.  YIU; 
CorrespondenzbläUer.  18S7/SS;  ArcbiT  t  Ohrenheük.  Bd.  XXXL 


Zar  Tenotomie  des  Tensor  tympani  bei  chronischer  Mittelohreitemng.     277 

lasten  wir  das  Labyrinth  und  seinen  abnormen  Druck  und  beugen 
damit  der  Atrophie  der  Nerven  vor. 

Weiter  führen  wir  durch  die  Tenotomie  Sistirung  der  Eiterung 
herbei  und  zwar  schnell  gegenüber  anderen  Behandlungsmethoden 
und,  soweit  dies  möglich  ist,  auch  dauernd. 

Daneben  bewirken  wir  in  Bezug  auf  die  mechanische  Schwer- 
hörigkeit je  nach  dem  Grade  der  nicht  mehr  redressirbaren  Ver- 
änderungen 0  am  Gliederapparat  Aufbesserung  der  Hörschärfe 
oder  erhalten  die  bestehende. 

Nattlrlich  kann  die  Tenotomie  auf  die  Entlastung  des  Laby* 
rinths  und  auf  das  mechanische  Hören  nur  dann  Einfluss  haben, 
wenn  die  SteigbUgelplatte  noch  normal  functionirt,  die  Nerven 
erhalten  und  wenn  noch  keine  ausgedehnten  Adhäsivprocesse  vor- 
handen sind,  ebenso  wie  die  Eiterung  nur  dann  behoben  werden 
kann,  wenn  Garies  sicher  ausgeschlossen  ist. 

M  tili  er  hat  in  diesem  Archiv  (Bd.  XXXH)  einige  Kranken- 
geschichten veröfifentlicht,  welche  die  Erfolge  der  Tenotomie  nach 
ktlrzerer  Zeit  der  Beobachtung  demonstriren. 

Wir  wollen  im  Folgenden  über  den  weiteren  Verlauf  dieser 
Fälle  und  anderer,  die  wir  hinzufügen,  berichten.  Leider  haben 
wir  nicht  aller  Fälle  habhaft  werden  können,  und  in  ferneren 
können  wir  nur  ttber  das  definitive  Resultat  Aufischluss  geben, 
während  entweder  ttberhaupt  der  unmittelbare  Effect  der  Teno- 
tomie auf  die  Eiterung  und  auf  die  Function  nicht  aus  den  Jour- 
nalen zu  ersehen  ist,  oder  ttber  den  Zeitpunkt  des  Auf  hörens  des 
Ohrenflusses  genauere  Angaben  fehlen  (Fälle  aus  dem  Jahre 
1891). 

Noch  ist  zu  bemerken,  dass  im  Folgenden  nur  solche  Fälle 
berttcksichtigt  wurden,  bei  denen  seit  der  Operation  mindestens 
i  Jahr  verflossen  ist 


1)  Leider  entbehren  wir  in  dem  Ausfall  der  Untersuchaog  mit  dem 
Siegle*8chen  Trichter  bei  diesen  Perforationen  eines  wichtigen  Halfsmittels, 
um  Ver&nderuDgen  diesseits  des  SteigbQgels  zu  erkennen. 

(Fortsetzung  folgt  in  Bd.  XXXYII.) 


XIV. 

Jahresbericht 

tber  die  Th&tigkeit  der  KgL  üniTersitäts-OhrenUiiiik  xi 

Halle  a.S.  vom  I.April  1892  bis  31.H&rz  1893. 

Von 

Dr.  Granert, 

I.  Assistenzant  der  Ellaik. 

Im  vorliegenden  Berichtsjahre  wurden  1636  Patienten  be- 
handelt, davon  927  männlichen  und  709  weiblichen  Geschlechts. 
Hierbei  sind  die  aas  dem  Vorjahre  tlbernommeneny  in  Behand- 
lung verbliebenen  Fälle  nicht  mitgerechnet.  Der  Erankenbestand 
der  stationären  Klinik  betrug  am  1.  April  1892  23  Patienten,  15 
männliche  und  8  weibliche.  Hierzu  wurden  im  Laufe  des  Be- 
richtsjahres neu  aufgenommen  178  (106  männliche  und  72  weib- 
liche), so  dass  im  Ganzen  201  Kranke  verpflegt  wurden.  Von 
diesen  wurden  179  (106  männliche  und  73  weibliche)  entlassen; 
es  starben  7  (5  männliche  und  2  weibUche),  so  dass  am  31.  Mäiz 
1893  in  der  Klinik  15  Kranke  verblieben,  10  männlichen  und 
5  weiblichen  Geschlechts. 

Durchschnittlicher  täglicher  Krankenbestand  rund  21.  Summe 
der  Verpflegungstage  7695.  Durchschnittliche  Aufenthaltsdauer 
eines  Kranken  im  Jahre  1892/93  rund  38  Tage.  Datum  und  Zahl 
des  höchsten  Krankenbestandes:  am  24.  November  1892  28  Pa- 
tienten, des  niedrigsten:  am  3.  Mai  1892  13  Patienten. 

Die  Zahl  der  die  Klinik  besuchenden  Studenten  betrug  nach 
Ausweis  der  officiellen  Quästurlisten: 

im  Sommersemester  1892:  Klinik  34,  Publikum  36, 
=    Wintersemester  1892/93:     =      21,         =         14, 
zu  welchen  10  Aerzte  hinzukamen,  darunter  5  Ausländer. 

Als  Assistenzärzte  fungirten  an  der  Klinik  während  des  Be- 
richtsjahres die  Herren  DDr.  Carl  Grunert  und  Edgar  Meier, 
als  Volontäravzt  Dr.  Schwidop. 

lieber  die  Alters-  und  Heimathsverhältnisse,  sowie  über  die 
Art  der  Erkrankungen  und  ttber  die  ausgeführten  Operationen 
Orientiren  die  folgenden  Tabellen. 
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I.  Altentabelle. 


Alter 

Hiumliob 

Wdblioh 

Summa 

0-  2  Jahre 

S6 

75 

161 

23S 

11—20     • 

231 

115 

406 

51-30     . 

1« 

106 

252 

31-40     . 

91 

75 

166 

41-50     . 

57 

33 

90 

51-60     . 

44 

22 

66 

61—70     . 

20 

9 

29 

71ii.i.ir.  . 

9 

1 

ünbekMDt 

4 

7 

U 

Sninma 

927 

709 

1636 

.  HebuthsUbeUe. 


m.  KranUeitaUbeUe. 


•aiii  ooDg.  2) 

VerUtinn^D 

PerichoDdritii  (1),  Erjalpel  (2)  .  .  .  . 

Con^latio-Combiutio 

Othaematoma  (aponUn) 

NenbildangeD  (Fibiom  1,  Comedo  1) 
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Terictanngtn 

FicMdkOcper  (dnivli  Spritieii  «ntTerat  16,  in- 

itranantell  6,  opentiT  4) 

Vermeintliiihei  Fremdkörper 

Cerunen  obtnniu  (emieilig  87,  doppeUeitlg'  66} 

Otomyoosü  (diueitix) 

Otilii  eilerDk  droiuiaoripta  (Pnrukel)  {senta 

63,  ohroniM  16) , 

Otitii  externm  diffon  MnitB(einiätig  33,  dopp«l- 

•eitig  8) 

OtitU  extemB  diffnsK  chroniea 

EkiMna  aenbun  (einteitig  43,  doppeUeitiK  8) 
•       ohitmicaiii  (üoMitig  6,  doppeUeitig  2) 


b}  MiUeiohr.    Tromnulfeü.    Tuba.    Pauke. 

Bnptni  d«  TroTOnelfells  (dnieh  Ohrfeige  4, 
Fall  *Bf  den  Kopt,  Eindringeii  ipUa  EOr- 
P«  3) 

Aenter  aerBset  Sfttanh  ddrPKuke  (euiMitig 
lOO,  doppalaeitie  19;  mit  AfTeotion  desProu. 
»-t  2) ■ 

AcDtei  Khleimiger  Katarrh  mit  Facualiuäh- 
mnng  (einseitig  34,  doppelieitig  19)  ...  . 

Snbacvler  Satarrh  der  Pauke  (einseitig  4!t, 
doppdaeilig  6) 

CbioniMber  Katarrh  der  Pinke  (eiuteitig  97, 
doppeUeitig  336;  mit  Hyperlinie  50,  nüt 
SUeroteSl,  mit  TnbeniteniMe  119,  mitEi- 
■ndat  16,  mit  Bfneebien  1) 

Aenl«  Otiti«  media  pnmlenta  {einseitig  170, 
doppelseitig  28 ;  mit  Afieotion  des  Prooenns 
mast.  28) 

Snbaoute  Otitis  media  pnmlenta  (einseitig  13, 
dop^aeiti^  T) 

Chronuohe  Otitis  media  pumlenta  (einMitig 
236,  doppelseitig  71:  mit  Caries  47,  mit 
Cholesteatom  25,  mit  FaeialislabmuDg  2,  mit 
EntzOndang  des  Proe.  mast.  16) 

JUsidaen  ohroniaaber  Eiterungen 

Nenralgia  plexos  tympanici  (aoi  Angina  10, 
Zahncaries  50,  Aimnüe  3,  Causa  ignota  4) 

c)  Labyrintlurkrankungei». 

Acute  Narrentanbheit  dnreh  Labfrintherkian- 
knngen  

Chronische  Nerrentanbheit  dnrch  Labjrinth- 
erkrankung  (Sjphilis  3,  Scharlaeh  1,  ei 
profesaione  3,  e  cauaa  ignota  2,  AnKmie  1) 


9 

8 

i  25 

Il53 

1   1 

25 

153 

1 

1  69 

68 

41 
3 
M 

8 

37 
3 

51 
6 

7 
125 

7 
123 

53 

46 

51 

41 

333 

89 

198 

172 

20 

18 

307 
121 

89 

67 

64 

1 
22 

- 

I 

4 

58 

8 
2 

1« 

7 

2 

1 

49 

1 

30 
121 

13: 

3 

4 
6 

136 

23 
3 

55 
3 

1 
5 

5b 

II 

S 

1 
4 

9 

1 

J 

2 
9 
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Nom.li   fflotbi 

i 

1 

1 

1 

1 

i 

i 

Aonte  NervenUabheit  duroh  iniraor»oielle  Er- 
kruikong  dei  AaniticuB  (EimiTphilit  1)    . 

1  — 

.'- 

4    2 

e!  — 

411- 
8ll  — 

_ 

_ 

1 
1 

8 

1 

_!  _ 

»pU  erworben  1) 

Keine  DugDO« 

- 

- 

Samtna  der  Eiankheibformen 

r,22 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

IT.  OperatlOBsUIi«!!«. 


Ineition  de«  GehCtsangt 

Entfenong  lon  Fremdkörpern  (durah  Injeo 
tioD  16,  ioitruiD enteil  &,  operativ  4)    .  . 

PolnieneitractioD 

Paracenteie 

OpermÜTe  Eröffnung  dei  Antram 

Hunmereieirion 

HoDiDieT'Amboueitraotion 

Adenoide  TrgeUtionen 

Tonrillotomie 


Die  HammerextractioD  rom  GebSrgaiige  ans  znr  Heilnng 
chronischer  Eiterangen  mit  hochgelegeoer  Fistel  wurde  in  dem 
Berichtsjahre  7mid  ausgeführt  mit  4  Heilungen.  Unter  den  5  Fällen 
von  Hammer-AmboBsextraction  gelangten  3  zur  Heilung. 

Es  hat  sieb  erwiesen,  dass  die  Fälle  isolirter  GehßrknOchel- 
cbencaries  doch  relativ  selten  sind.  Meist  besteht  eine  Gomplication 
mit  Garies  der  Atticaswände  nud  des  Antrum  mastoideum.  Nach 
unserer  Erfahrnng  ist  die  Aassicbt,  dnrch  die  Hammer-Amboss- 
extraction  eine  rasche  Heilung  der  Eiterung  berbeizufUhren,  nur 
dann  eine  günstige,  wenn  wir  es  mit  reinen  intermediären  Per- 
forationen im  Trommelfell  zu  thnn  baben,  also  mit  Perforationen 
der  Membrana  Sbr.   oder  in  dem   hinteren  oberen  Trommelfell- 


*)  Die  weiUns  grOsate  Zahl  der  ,,uiderwetÜgeo  Erkraokungen"  betrifft 
ErkrankiiiigsformeD  der  Nue. 
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theile,  der  Gegend  des  langen  Ambossschenkels  entsprechend. 
Sobald  die  Perforation  bis  an  den  Enochenrand,  sei  es  die  laterale 
Atticnswand  oder  die  hintere  obere  knöcherne  GehOrgangswand, 
herangeht,  also  Fälle ,  wo  wir  eigentlich  nicht  mehr  von  einer 
Perforation,  sondern  vielmehr  von  einer  Ablösung  reden  müssen, 
yermindem  sich  die  Chancen,  mit  der  Hammer-,  resp.  Hanmier- 
Ambossextraction  znr  Heilang  der  chronischen  Otorrhoe  ansza- 
kommen,  um  ein  Bedeutendes.  Auch  verbessern  sich  die  Aus- 
sichten nicht,  wenn  man  mit  dem  scharfen  Löffel  die  betreffenden 
Enochenränder  abkratzt,  weil  in  allen  diesen  Fällen  gewöhnlich 
eine  ausgedehntere  Garies  vorhanden  ist. 

Dass  in  Fällen,  wo  die  Hammer-Ambossextraction  nicht  zur 
Heilung  ausreicht,  dem  Kranken  trotzdem  sehr  viel  geofltzt  ist 
durch  Herbeiführung  besserer  Abflussbedingungen  für  den  Eiter 
und  einer  dadurch  verminderten  Gefahr  der  Propagation  der  Eite- 
rung auf  das  Schädelinnere,  ist  schon  im  vorigen  Jahresbericht 
betont. 

Man  kann  die  Indication  der  Hammerextraction  auch  auf 
solche  Fälle  von  chronischer  Eiterung  ausdehnen,  welche  nicht 
wegen  der  Complication  mit  Garies  jeder  palliativen  Therapie 
trotzen,  sondern  weil  durch  Verwachsungszustände  des  Trommel- 
fells mit  der  Labyrinthwand  der  Eiter  nicht  genügenden  Abflus  hat. 

Hierher  gehören  vor  Allem  alle  Fälle  chronischer  Eiterung 
mit  einer  grossen  centralen  Perforation,  bei  welchen  eine  hoch- 
gradige Einziehung  des  Hammers  besteht  und  der  obere  Perfora 
tionsrand,  resp.  das  Ende  des  Hammergriffs  mit  der  Labyrinth- 
wand verwachsen  ist.  Hau  wird  zu  dem  operativen  Eingriff  natür- 
lich in  diesen  Fällen  erst  dann  schreiten,  wenn  man  sich  von  der 
Erfolglosigkeit  jeder  anderen  zweckmässigen  Therapie  hinlänglich 
überzeugt  hat,  und  hier  natürlich  auch  mit  derExcision  des  Hammers 
allein  zum  Ziele  kommen. 

Der  in  unserer  Klinik  üblichen  Technik  der  Hammer-Amboss- 
extractiou  wüsste  ich  weiter  nichts  hinzuzufügen,  als  dass  in  Fällen, 
wo  der  Amboss  bei  dem  Versuch,  ihn  zu  entfernen,  in  den  hinteren 
unteren  Theil  der  Paukenhöhle  eingekeilt  ist,  und  nun  jeder  Ver- 
such, ihn  wieder  zu  lockern,  scheitert,  man  am  zweckmässigsten 
den  Ludewig'schen  Ambosshaken  für  das  andere  Ohr  benutzt 
und  ihn  so  einführt,  dass  man  mit  der  concaven  Fläche  unter 
den  Amboss  zu  kommen  sucht  und  denselben  durch  Drehung  des 
Hakens  nach  oben  und  dann  vom  hervorholt.  Dieser  Handgriff 
hat  sich  uns  in  verschiedenen  Fällen  gut  bewährt. 
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lieber  unsere  ErfahniDgen  bei  der  operativen  Behandlung 
chronigcher  Gariesfälle  ist  aus  unserer  Klinik  in  besonderen 
Arbeiten  berichtet  worden.  Die  Anzahl,  die  Behandlungsdauer 
und  das  Ergebniss  der  in  dem  Berichtsjahre  insgesammt  ausge- 
führten Mastoidoperationen  ist  am  Schlüsse  des  Berichts  tabella- 
risch zusammengestellt 

Die  kleineren  operativen  Eingriffe,  Adenoidenoperationen, 
Tonsillotomien,  Paracentesen  u.  s.  w.  sind  in  der  bisher  üblichen 
Weise  ausgeführt.  Ueber  einen  Fall  von  acuter  eitriger  Sinus- 
Phlebitis,  welcher  sich  an  eine  Auslöffelung  adenoider  Vegetationen 
anschloss  und  welcher  zu  einer  Unterbindung  der  Vena  jugularis 
mit  folgender  Durchspttlung  des  mit  eitrig  zerfallenen  Thromben 
erfttllten  Theiles  der  venösen  Blutbahn  Veranlassung  gab,  habe  ich 
bereits  ausführlicher  in  einer  besonderen  Abhandlung  berichtet 
(Bd.  XXXVI,  S.  70  u.  f.). 

Während  des  Berichtsjahres  hatten  wir  in  der  stationären 
Klinik  folgende  Todesfälle: 

I.  Emma  Rose,  24  Jahre  alt,  Schahmacherstochter  aas  Weissenfeis. 
Acute  £iteraDg  links  mit  Caries.  Haemorrhagia  cerebri.  Aufgenommen  am 
28.  September  1892. 

Bis  Tor  8  Tagen  vollkommen  gesund ;  damals  nach  Schnunfen  linksseitige 
Ohnchmerzen,  bald  darauf  Anschwellung  hinter  dem  Ohr.  kein  Schwindel, 
nur  Stimkopfschmerz. 

Status  praesens.  Keine  Cerebralsjrmptome.  Puls  90,  regelmässig. 
Herz  und  Lungen  normal  befunden.    Urin  eiweissfrei. 

Umgebung  des  linken  Ohres  geröthet,  heiss,  auf  Druck  schmerzhaft, 
Druckschmerz  auf  dem  Tragus.    Keine  Anschwellung. 

Der  Unke  OehOrgang  gleichm&ssig  entzündlich  yerschwollen,  TrommelfeU 
nicht  deutlich  sichtbar,  pvdsirender  Beflex  in  der  Tiefe.  Rechts:  Trommel- 
fell getrübt,  Narbe  in  der  hinteren  TrommelfeUhälfte.  Flüstersprache  links 
0J5  Meter,  rechts  3  Meter.  Fis^  links  etwas  herabgesetzt,  C^  ?om  Scheitel 
unbestimmt  Beim  Katheterismus  tubae  links  Perforationsgerftusch  mit  Ras- 
seln. Rhinitis  subacuta,  Pharyngitis  catarrhalis  granulosa.  Temperatur  am 
7.  October  früh  38,2 <>.    Ordination:  Laxantien,  Eisbeutel. 

30.  September.  Wegen  gröblichen  Verstosses  gegen  die  Hausordnung 
entlassen. 

6.  October.   Wiederaufnahme.    Schwellung  hinter  dem  Ohr. 

7.  October.  SchweUnng  hinter  dem  Ohr  zugenommen.  Schmerzhaftigkeit 
auf  Druck  am  ausgesprochensten  an  der  Spitze  des  Proc.  mast.  Puls  132, 
Temperatur  Moiigens  38,2. 

Gehörgang  diffus  geschwollen,  aus  der  Tiefe  quiUt  nicht  fötider  £iter 
hervor.  Vom  Trommelfell  nichts  zu  sehen,  aber  kleine  Granulation  in  der 
Tiefe.    Perforationsger&usch  mit  Rasseln. 

8.  October.  Aulmeisselung  links:  Gorücalis  zum  Theil  vom  Periost  ent- 
blösst,  aber  nicht  yerf&rbt.  Bei  den  ersten  Meisselschlftgen  quillt  unter  sehr 
hohem  Druck  stehender  Eiter  aus  den  Gellal.  mastoideae  henror,  besonders 
aus  der  Spitze,  welche  in  eine  grosse  cariöse  Höhle  verwandelt  war,  und  an 
deren  tiefsten  Stelle  es  schon  zu  einem  Durchbruch  gekommen  war,  ohne 
dass  schon  ein  Senkungsabscess  am  Halse  bestand.  Die  ganze  Spitze  wird 
fortgenommen.  Aus  dem  Antrum  kommt  wenig  Eiter,  die  ganze  Antrum- 
Bchleimhaut  aber  ödematös  und  eitrig  infiltrlrt.  Spülwasser  gut  durchgängig, 
zwei  N&hte,  Drain. 
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14.  October.  Die  ersten  Tage  nach  der  Operation  Temperatnrsteigerang 
bia  3S,9.  Oedem  in  der  Umgebong  der  Wände  und  stärkere  AnschweUang 
nach  dem  Halse  zu.  Nach  5  Tagen  alle  diese  Erscheinungen  vorüber,  All- 
gemeinbefinden gut. 

19.  October.  Mit  dem  scharfen  Löffel  noch  cariöser  Knochen  ans  der 
Tiefe  der  Operationshöhle  aosger&nmt 

24.  October.  Ohr  trocken  (schon  seit  2.  Verbandwechsel);  Gehörgang 
eng,  beim  Katheterismns  tubae  geringes  Rasseln. 

26.  October.  Ans  der  Tiefe  der  Operationshöhle  werden  abermals  cariöse, 
Schwan  Yerf&rbte  Knochenpartikel  mit  dem  scharfen  Löffel  aosgeräomt.  Sonst 
Aussehen  der  Wunde  sehr  gut,  beim  Katheterismus  tubae  kein  Rasseln. 

30.  October.  Wunde  übenül  gereinigt,  gute  Oranulationsbildung.  Gehör- 
gang noch  eng.  Beim  Kathelerismus  tubae  vereinzdtes  Rasseln;  FlOster- 
saUen  links  20  Cm. 

10.  November.  Wunde  fut  verhdlt  (soll  am  folgenden  Tage  entlassen 
werden).    Kein  Rasseln. 

11.  November.  Am  Morgen  noch  völliges  Wohlbefinden.  Mittags  gegen 
1  Uhr  bemerken  die  übrigen  Patienten,  wie  Emma  Rose,  die  auf  einem  Stuhl 
sitiend  mit  der  Wartung  eines  Kindes  beschäftigt  war,  plötzlich  nach  beiden 
Seiten  schwankt  und  mit  der  linken  Hand  einige  Male  krampfhaft  in  die 
Richtung  des  Kopfes  schlagt;  auf  Fragen  reagirt  sie  nicht.  Doch  einige  Mi- 
nuten darauf  ins  Bett  gebracht,  antwortet  sie  wieder  auf  Fragen,  aber  an- 
deutlich und  lallend.  Die  objective  Untersuchung  eri^ebt  linksseitige  Fadaiis- 
l&hmnnff;  Pupillen  mittelweit,  reagiren  auf  Lichtemfall.  Die  Zunge  vird 
cerade  herausgestreckt.  Auf  Nade&tiche  an  allen  Theilen  des  Rumpfes  er- 
folgt schmerzhafte  Yerziehung  des  Gesichtes.  Der  linke  Arm  hängt  schlaff 
herab  und  wird  bei  Nadelstichen  nicht  zurückgezogen,  das  linke  ßein  nor 
träge.  Beim  Yersuch  zu  gehen  schleift  das  linke  Bein  nach.  Wiederholtes 
Erbrechen  von  Speisen  und  galligen  Massen.  Temperatur  36,4.  Patientin 
lässt  Koth  und  Urin  unter  sich  gehen.  Umschriebene  Percussionsempfindh'ch- 
keit  auf  der  rechten  Glabella.  Keine  Nackensteifigkeit.  Eiweiss  im  Urin 
reichlich. 

12.  November.  In  der  Nacht  gegen  V«*^  Uhr  treten  plötzlich,  nachdem 
Patientin  vorher  noch  bei  klarem  Bewusstsein  gewesen,  tonische  Krämpfe  der 
rechten  Extremitäten  auf,  während  die  linken  Extremitäten  schlaff  liegen. 
Die  Krämpfe  werden  nach  etwa  2  Minuten  Dauer  durch  klonische  ersetzt, 
welche  ca.  10.  Minuten  dauern.  Mit  Eintritt  der  Krämpfe  Yöliiges  Erloschen- 
sein  des  Bewusstseins.  Pupillen  maximal  erweitert,  bleiben  es  auch  bei  Licht- 
einfall. Puls  120,  kräftig.  Athmung  28  pro  Minute,  keuchend.  Plötzlich 
enorm  gesteigerte  Frequenz  des  kräftig  gebliebenen  Pulses,  Athmung  röchelnd. 
Dann  verfärbt  sich  das  Gesicht  tiefblauroth,  die  Athmung  stockt,  Pols 
noch  einige  Augenblicke  fühlbar.  Künstiiche  Athmung,  Aether  subcutan. 
4V4  Uhr  Exitus  letalis. 

Sectionsbefund.')  Schädeldach  gut  gewölbt,  symmetrisch ;  tiefe 6e- 
fässfurchen  an  der  Innenfläche  siditbar.  Dura  überall,  auch  vom,  stark  ge- 
spannt. Art.  meningea  und  ihre  Aeste  mit  Blut  ziemlich  stark  gefüllt.  Gute 
Transparenz  der  Dura.  Im  Sinus  longitudinal.  nur  flüssiges  Blut.  Pia  mater 
sehr  anämisch  und  trocken.  Gyri  sehr  stark  abgeplattet,  Sulci  erheblich  ver- 
schmälert Am  ausgesprochensten  ist  die  Abplattung  über  beiden  Scheitel- 
lappen.   Links  und  recnts  sind  die  Verhältnisse  die  gleichen. 

Bei  der  Herausnahme  des  Gehirns  sammelt  sich  an  der  Sch&delbasis 
blutige  Flüssigkeit  (ca.  500  Gem.).  Die  Sinus  transversi  enthalten  beider- 
seits nur  fiüs^es  Blut,  ebenso  der  Sinus  sigmoideus.  Sinus  cavernosi  nnd 
petrosi  inferiores  beiderseits  leer,  nur  wenig  flüssiges  Blut  in  den  Sin.  petr. 
superiores.  Gyri  an  der  Basis,  namentlich  des  Stirnlappens,  gleichfalls  ab- 
geplattet. Blutgehalt  der  Pia  an  der  Basis  sehr  gering.  In  der  Umgebnng 
des  Chiasma,  des  rechten  N.  oculomotorius  und  seiüich  von  dem  rechten  Fa- 


1)  Den  Sectionsbefunden  liegen  die  officiellen  Protokolle  des  hiesiges 
pathologischen  Instituts  zu  Grunde.  Doch  ist  nur  das  für  uns  Wesentliche 
aus  den  Protokollen  excerpirt. 
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Cialis  und  NN.  Vni,  IX,  X  findet  sich  dunkelrothes  Blut  in  den  Maschen- 
r&umen  der  Pia;  in  gleicher  Weise  zwischen  Kleinhirn  und  Medulla,  wo  letztere 
sich  von  den  KleinhimbemiBph&ren  entfernt.  Die  Arterien  an  der  Basis  sind  zart- 
wandig,  leer  und  collabirt.  Der  Baiken  ist  stark  gewölbt.  Im  linken  Seiten- 
ventrikel  neben  einer  reichlichen  blutig- serösen  Flüssigkeit  ein  dickes  schwarzes 
Blutcoagulum,  welches  sich  durch  das  Foramen  Monroi  auf  den  rechten  Ven- 
trikel fortsetzt.  Hier  bildet  es  eine  sehr  erhebliche  Ansammlung  und  bedeckt 
die  Oberfläche  der  Grosshirnganglien  als  ein  dicker  schwarzrother  Blutklnm- 
pen.  Der  rechte  Ventrikel  ist  strotzend  gefüllt,  die  Umgebung  der  angrenzenden 
weissen  Substanz  ist  zottig-pulpös  zerfallen  und  in  der  näheren  Umj^ebung  in 
der  Tiefe  bis  zu  1  Cm.  im  Zustande  der  gelben  Erweichung.  Die  gleiche 
F&rbuDg  beobachtet  man  in  den  zahllosen  kleinsten  H&morrhagien  unter  den 
fetzig  zerfallenen  Himmassen.  Das  Coagulum  setzt  sich  in  das  rechte  Unter- 
hom  fort  und  erstreckt  sich  ebenfalls  noch  eine  kleine  Strecke  weit  in  das 
rechte  Hinterhorn.  Im  linken  Ventrikel  erstreckt  sich  das  Coagulum  vom 
Foramen  Monroi  über  den  Thalamus,  längs  der  Plez.  choroid.  an  Stärke  zu- 
nehmend, in  das  linke  Unterhorn  hinein.  Der  Plex.  choroid.  ist  von  äusserster 
Blässe.  Nach  Durchscbneidung  des  stark  erweichten  Balkens  gelangt  man 
Tom  in  den  mit  einem  soliden  Coagulum  angefüllten  III.  Ventrikel.  Von  hier 
setzt  er  sich  durch  den  Aquaeductus  SyWii  in  den  IV.  Ventrikel  fort,  den- 
selben vollkommen  aasfüllend.  Die  weisse  Substanz  ist  besonders  rechts 
ödematös. 

Zwerchfellstand  links  unterer  Rand  des  5 ,  rechts  des  7.  Rippenknorpels. 
Lungen  wenig  zurückgesunken.  Pleurablätter  rechts  in  geringem  Orade  ver- 
wachsen, Pleura  glatt,  spiegelnd.  Herzbeutel  zart,  Epicard  glatt  und  glänzend. 
Herz  ziemlich  gross.  Der  linke  Ventrikel  fast  contrahirt  und  vollkommen 
leer.  Die  übrigen  Herzhöhlen  enthalten  nur  dunkles  flüssiges  Blut.  Aorten- 
klappen schlussf&hig.  Endocard  über  dem  Septum  leicht  sehnig  |;etrübt, 
Klappen  zart.  Intima  der  Aorta  und  vorderer  Zipfel  der  Mitralis  mit  spär- 
lichen gelben  Fetteinlageruugen.  Chordae  tendineae  zart.  Musculatur  von 
blasser  Farbe,  Musculatur  des  linken  Ventrikels  bedeutend  verdickt  (2  Cm.). 

Lungen:  Zahlreiche  subpleurale  braunrothe  Ekchymosen  an  der  late- 
ralen Fläche  des  Unter-  und  Oberlappens.    Sonst  normal. 

Die  linke  Niere  mit  schlaffem  Ureter  besitzt  eine  verdickte,  mit  der 
Oberfläche  vielfach  verwachsene,  nur  unter  Substanzverlust  lösliche  fibröse 
Kapsel.  Oberfläche  fein  granulirt  und  ziemlich  dunkelroth.  Auf  der  Schnitt- 
fläche erscheint  die  Rindensubstanz  verschmälert;  sie  beträgt  im  Durchschnitt 
2— 3  Mm.  Die  Consistenz  des  Organes  ist  eine  sehr  derbe,  der  Blutgehalt 
ist  ein  hoher.  Deutliche  Veränderungen  der  Transparenz  sind  makroskopisch 
nicht  wahrzunehmen. 

Die  rechte  Niere  ist  etwas  kleiner  als  die  linke;  im  Uebrigen  der 
entsprechende  Befund  wie  links. 

Aorta  eng.  Im  Jejunum  stellenweise  Hämorrhagien  auf  der  Höhe 
der  Kerkring'schen  Falten. 

In  der  linken  Paukenhöhle  glasigheller  fadenziehender  Schleim,  kein  Eiter. 

Epikrise.  Der  Tod  der  Emma  Rose  ist  durch  eine  aus- 
gedehnte Blatung  in  die  rechte  Capsula  interna  und  die  Hirn- 
Ventrikel  eingetreten.  An  der  Hand  der  klinischen  Beobachtung 
und  des  Sectionsergebnisses  kann  man  sich  leicht  das  Bild  des  Her- 
gangs der  Hirnblutung  construiren.  Um  Vs  ^  Uhr  Mittags  am  10.  Nov. 
im  Moment  des  Insultes  erfolgte  eine  Blutung  aus  der  Art.  nucleo- 
lenticularis,  wahrscheinlich  bedingt  durch  ein  miliares  Aneurysma, 
in  den  vorderen  Theil  des  hinteren  Schenkels  der  rechten  Capsula 
interna  und  zerstörte  die  Facialisbahn,  so  dass  sofort  linksseitige 
Facialislähmung  eintrat.    Zugleich  wirkte  der  Druck  des  Blutes 
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auf  die  Pyramidenfasem  des  linken  Armes  reizend  and  iQste 
einige  Zuckungen  desselben  ans.  Erst  allmählich  wühlte  sich 
das  Blut  weiter  und  zertrümmerte  die  Pyramiden  bahn,  denn  erst 
etwa  2  Standen  nach  dem  Insult  wurde  Lähmung  des  linkeD 
Armes  und  Beines  beobachtet  Auf  diesen  kleinen  Herd  ist  zu- 
nächst die  Blutung  beschränkt  geblieben.  Dass  sie  trotzdem  vor- 
übergehenden  YdlUgen  Bewusstsemsverlust  und  Erbrechen  yeran- 
lasst,  spricht  nicht  gegen  die  Annahme  der  ursprünglichen  localen 
Beschränkung,  da  solche  acuten  Drucksteigerungen  im  GehirD, 
selbst  geringer  Stärke,  Allgemeinsymptome  des  Himdrucks  be- 
wirken können.  Die  Blutung  hat  aber  nicht  gestanden,  das  Blut 
hat  sich  weiter  gewühlt  und  erst  mit  dem  Eintritt  der  finalen 
Krämpfe  die  Ventrikelwand  durchbrochen.  Dafür  spricht  zunächst 
die  frische  dunkelrothe  Farbe  des  Goagulums,  die,  wäre  dasselbe 
schon  mehrere  Stunden  alt  gewesen,  Aenderungen  gezeigt  haben 
würde.  Femer  sind  die  allgemeinen  tonischen  und  klonischen 
Krämpfe,  die  natürlich  in  unserem  Falle  auf  die  nicht  schon  ge- 
lähmten Körpertheile  beschiUnkt  sein  mussten,  durchaus  charak- 
teristisch für  den  Durchbruch  des  Blutes  in  die  Ventrikel.  Das 
Blut  ist  nun  plötzlich  in  den  rechten  Seitenventrikel  gestürzt  und 
von  hier  durch  das  Foramen  Monroi  in  den  linken  und  hat,  als 
diese  gefüllt,  sich  weiter  durch  den  Aquaeductus  Sylvii  in  den 
IV.  Ventrikel  ergossen.  Durch  Druck  auf  das  empfindlichste  Gentram 
der  Hedulla,  das  Athmungscentrum,  trat  nun  der  Tod  und  zwar 
unter  dem  Bilde  des  typischen  Erstickungstodes  ein.  Die  plötz- 
liche tiefe  Gyanose  des  Gesichtes,  das  gleichzeitige  Stocken  der 
Athmung  bei  noch  kurz  fortdauernder  Herzthätigkeit,  die  flüssige 
Beschaffenheit  des  Blutes  im  Herzen  und  den  grossen  Gefassen  und 
die  Pleuraekchymosen  stellen  den  Tod  als  Erstickungstod  sicher. 

Hit  dem  Gegenstand  unserer  klinischen  Behandlung,  dem  links- 
seitigen Ohrenleiden,  steht  also  der  Tod  in  keinerlei  Zusammenhang. 

Beim  plötzlichen  Eintritt  der  Ohnmacht  und  der  linksseitigen 
Facialislähmung  war  es  natürlich  das  Nächste,  diese  Erscheinungen 
mit  dem  Ohrenleiden  in  ursächlichen  Zusammenhang  zu  bringen. 
Hau  konnte  an  einen  plötzlich  manifest  werdenden  Himabscess 
oder  an  eine  Basilarmeningitis  denken.  Doch  sprach  Yon  Anfang 
an  gegen  diese  Auffassung  das  bisher  Wochen  lang  nach  der  Ope- 
ration beobachtete  fieberfreie  Wohlbefinden,  sowie  der  ganz  normale 
Heilungsverlauf  der  Operationswunde.  Immerhin  war  die  Höglieh- 
keit  der  Fortleitung  der  in  der  Paukenhöhle  noch  bestehenden 
Entzündung  auf  das  Schädelinnere  bei  Eintritt  des  Insultes  keines- 
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Wegs  aasgeschlossen.  Doch  mussten  schon  die  nach  2  Standen 
constatirten  Lähmangen  der  linken  Extremitäten  die  Annahme 
einer  darch  das  Ohrenleiden  bedingten  centralen  Erkrankung 
höchst  nnwahrscheinlieh  machen ;  denn  da  dieselben  mit  dem  Ohren- 
leiden gleichseitig  waren,  konnten  sie  keineswegs  durch  einen 
Process  weder  der  Basis  des  Schädels  noch  überhaupt  der  linken 
Hirnseite  erklärt  werden,  sondern  nur  durch  eine  centrale  Herd- 
erkrankung, die  in  der  anderen  rechten  Hemisphäre  gelegen  sein 
musste.  So  war  also  die  Continuität  zwischen  dem  erkrankten 
Ohr  und  dem  Hirnherd  unterbrochen,  und  fbr  die  Annahme  einer 
durch  Pyämie  denkbaren  Metastase  der  Eiterung  in  die  rechte 
Hemisphäre,  deren  Ursprung  die  linksseitige  Ohreiterung  hätte 
sein  können,  lagen  gar  keine  Anhaltspunkte  vor.  Somit  musste 
die  Diagnose  einer  Apoplexie  in  die  rechte  Capsula  interna  schon 
einige  Stunden  nach  dem  Insult  als  die  wahrscheinlichste  er- 
scheinen, während  die  Schlusssymptome  sie  so  gut  wie  sicher 
stellten.  Die  wahre  und  letzte  Ursache  der  Blutung  hat  aber 
selbst  die  Section  nicht  sicher  aufgeklärt,  während  sie  intra  yitam 
völlig  unbekannt  war.  Doch  müssen  wir  dieselbe  als  durch  ein 
miliares  Aneurysma  der  Art.  nucleolenticularis  bedingt  annehmen. 
Begünstigend  fttr  das  Zustandekommen  der  Arterienruptur  hat 
zweifellos  der  durch  interstitielle  Nephritis  gesteigerte  Blutdruck 
und  sein  Folgezustand,  die  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels 
gewirkt  Die  Nephritis  war  bei  Lebzeiten  nicht  diagnosticirt. 
Bei  2  mal  erfolgter  Urinuntersuchung  war  kein  Eiweiss  gefunden, 
und  erst  die  nach  dem  Insult  ausgeführte  Untersuchung  hatte 
starken  Eiweissgehalt  des  Urins  ergeben.  Doch  konnte  dieser 
Befund  die  Diagnose  Nephritis,  für  welche  sonstige  Symptome 
fehlten,  nicht  feststellen,  da  ja  nach  apoplektischen  Insulten  auch 
an  und  für  sich  zuweilen  Eiweiss  im  Urin  erscheint.  Das  2  malige 
Freisein  des  Urins  von  Eiweiss  hat  uns  zwar  getäuscht,  doch  ist 
dieser  wechselnde  Befund  von  Eiweiss  im  Urin  gerade  bei  der 
chronischen  interstitiellen  Nephritis  sehr  häufig. 

Ob  als  unmittelbare  Gelegenheitsursache  der  Blutung  eine 
psychische  Erregung  anzusprechen  war,  konnte  nicht  sicher  eruirt 
werden. 

Die  Operationswunde  war  fast  ganz  verheilt;  das  zähe 
schleimige  Exsudat,  welches  sich  in  der  Paukenhöhle  fand,  wie 
so  häufig  dies  der  Fall  ist  im  Anschluss  an  abgelaufene  eitrige 
Entzündungen  derselben,  wäre  dem  ganzen  Verlaufe  nach  in  Kürze 
zur  Resorption  gekommen. 
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OL  Albert  Thiele,  6  Jahre  alt.  Vater  SchneidermdBter  in  Gntmanns- 
haoaen  bei  Battstedt.  Aufgenommen  am  12.  November  1892.  Gestorben  am 
15.  NoTOmber  1892. 

Scharlachdiphtherie  vor  3  Wochen.  Chronische  £iterang  links  seit  zwdtem 
Lebensjahre  mit  zeitweisen  Intermissionen.  Yor  14  Tagen  schmerzen  in  dem 
bis  dahin  völlig  gesunden  rechten  Ohre.  Kurze  Zeit  darauf  Anschwellung 
hinter  dem  rechten  Ohr.  Seit  U  Tagen  soll  das  rechte  Bein  geschwollen 
sein.  In  der  letzten  Zeit  keine  Fiebererscheinungen,  nur  gestern  ein  „Frost- 
anfsll^.  Links  auch  Anschwellung  hinter  dem  Ohr  entstanden;  in  die  ge- 
schwollene Purtie  der  rechten  Seite  ist  bestem  eine  Incision  gemacht  und 
swar  draussen.    Die  Blutung  exact  zu  stillen,  gelang  nicht. 

Status  praesens.  Aeusserst  anämischer  Knabe,  Lippen  wachsfarbig. 
Yöllig  durchgeoluteter  Yerband  des  linken  Ohres.  Oedem  des  Gesichtes,  be- 
sonders der  Augenlider.  Oedem  beider  Füsse,  besonders  in  der  Knöchd- 
gegend.  Die  Haut  ist  überall  glatt,  ohne  Abschuppung.  In  der  Haut  der 
Arme  und  in  geringerem  Grade  über  den  ganzen  übrigen  Körper  verbrdtet 
petechiale,  dunkelrothe  Flecke.  Der  rechte  Oberschenkel  zeigt  eine  starke 
Schwellung  der  Gegend  des  M.  quadriceps.  Harte  Infiltration,  welche  auf 
Druck  sehr  schmerzhaft  ist,  in  der  Mitte  des  rechten  Oberschenkels.  Umfang 
der  Mitte  des  rechten  Oberschenkels  34  Cm.,  links  27  Cm.  Herz  und  Lungen 
normal.  Urin  bei  wiederholten  Untersuchungen  eiweissfrei.  Beiderseits  hinter 
und  über  den  Ohrmuscheln  hochgradige  Anschwellung.  Rechts  Incisionswunde, 
mit  Blutcoagulum  bedeckt.  Hier  erstreckt  sich  die  Anschwellung  in  Faust- 
grösse  hinten  bis  zum  Occiput,  nach  oben  bis  zur  Mitte  des  Scheitelbeins  und 
nach  vom  bis  zum  Jochbogen.  Die  Haut  über  der  deutlich  fluctuirenden 
Anschwellung,  welche  die  Ohrmuschel  nach  vom  und  unten  verditogt,  ist 
blauroth.  Links  ist  die  Anschwellung^  geringer;  sie  zieht  nach  hinten  bis 
zum  Occiput,  nach  unten  über  die  Spitze  des  Proc.  mast.  hinweg.  Deutliche 
Fluctuation,  Ohrmuschel  nach  vom  gedrängt.  Infiltration  der  Lymphdrüsen 
vor  dem  M.  stemocleidomastoideus.  Abendtemperatur  36,7.  Puls  schwach, 
120.  Beiderseits  vollständige  Senkung  der  hinteren  oberen  häutigen  Gehör- 
«ingswand.  Tiefe  nicht  zu  übersehen.  Starke,  aashaft  stinkende  Eiterung. 
Beiderseits  nur  Lautgesprochenes  verstanden. 

Ordination.  Einwicklung in  warme  Decken,  Wärmflasche,  Roborantien. 
Warme  Kataplasmen  auf  den  Oberschenkel. 

13.  November.  Die  Petechien  blassen  ab. 

15.  November.  Aufmeisselung  rechts:  Spaltung  des  grossen  mit  Jauche 
erfüllten  subperiostalen  schwappenden  Abscesses.  Die  Corticalis  war  in 
Thalergrösse  vom  Periost  entblösst.  Typische  Aufmeisselung;  im  Antmm 
Jauche,  Caries  der  Antrumwandungen.  Fortnahme  der  knöchernen  hinteren 
Gehörgangswand,  welche  durchbrochen  war,  Hammer  und  Amboss  excidirt, 
beide  gesund.  In  der  Paukenhöhle  Granulationen  und  gangränöse  Massen; 
scharfer  Löffel.  Ein  von  Granulationen  und  Käse  erfüllter  Recessus,  der  von 
der  unteren  Gehörgangswand  ausging.  Ezcision  der  Abscessmembran,  zwei 
Nähte. 

Während  der  ganzen  Operation,  von  B^^inn  derselben  an,  röchelnde 
Athmung.  Trotz  nur  geringer  Dosis  von  Chloroform  und  unerheblicher  Blu- 
tung setet  der  Puls  häufig  aus;  die  Athmung  wird  frequenter.  Gerade  im 
Moment  der  Beendigung  der  Operation  setzen  plötzlich  Herz  und  Athmung 
ganz  aus.  Trotz  Yomahme  der  künstlichen  Athmung  während  einer  Dauer 
von  30  Minuten,  subcutaner  Aetherinjection,  subcutaner  Kochsalzinfusion 
(250  Grm.)  und  mechanischer  und  elektrischer  Reizung  des  Herzens  gelingt 
es  nicht,  das  Leben  zurückzurufen. 

Sectionsergebniss.  Hochgradigste  Anämie  aller  Ormie.  Punkt- 
förmiffe  Blutungen  auf  der  ganzen  Oberfläche  des  Kleinhims.  Femer  finden 
sich  Hämorrhagien  auf  der  Oberfläche  des  Oberlappens  der  linken  Lunge. 
In  den  Bronchien  Schleim.  Keine  Blutgerinnsel  in  Trachea  und  Bronchien. 
Hämorrhagien  auf  der  Herzoberfläche,  3  Mm.  in  die  Muskelsubstanz  hinein- 
gehend; auch  auf  dem  Endocard  der  beiden  Yentrikel  vereinzelte  Blut- 
punkte. 

Hämorrhagien  in  etwa  Handtellergrösse  in  der  G^end  der  groaMa 
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Corratur  des  Magens,  femer  im  Rectum.   Za  beiden  Seiten  des  Lig.  suspensor. 
hepatis  etwa  1  Cm.  breite  Suglllation.    Sonst  nirgends  etwas  Abnormes. 

Epikrise.  Wir  können  in  diesem  Falle  den  Tod  nicht  auf 
Kosten  der  Gbloroformnarkose  setzen,  sondern  müssen  die  hoch- 
gradige Anämie  als  Todesursache  ansehen.  Dieser  Auffassung 
entspricht  der  obige  Sectionsbefnnd.  Bei  dem  Kinde  war  am  Tage 
Tor  seiner  Aufnahme  ein  retroauricnlärer  Abscess  incidirt,  die  Blutung 
hatte  nicht  gestanden,  Tags  darauf  ist  uns  das  Kind  mit  blutdurch- 
tränktem  Verbände  im  Zustande  hochgradigster  Anämie  und  Er- 
schöpfung zugeführt.  Wir  beschlossen,  mit  dem  operativen  Eingriff, 
dessen  Nothwendigkeit  die  Untersuchung  ergab,  noch  so  lange 
zu  warten,  bis  der  gefahrdrohende  Zustand  der  höchsten  Anämie 
durch  eine  entsprechende  Pflege  erst  vorüber  wäre.  Tempera- 
turen von  über  39<),  deren  Bedeutung  um  so  schwerwiegender  war, 
als  sie  sich  bei  einem  so  anämischen  Individuum  einstellten, 
zwangen  uns,  schon  am  3.  Tage  nach  der  Aufnahme  in  die  Klinik 
den  operativen  Eingriff  vorzunehmen,  nach  dessen  Beendigung  der 
unglückliche  Ausgang  eintrat. 

m.   Heinrich  Thiele,  49  Jahre  alt,   Schlosser  aus  Magdeburg.    Auf- 

fenommen  am  1.  November  1892.    Chronische  Eiterung  beiderseits  mit  Caries; 
feningitis,  Himabscess. 

Angeblich  nach  einer  Lungenentzündung  im  13.  Lebensjahre  rechts 
schwerhörig  geworden,  ohne  indess  jemals  an  Otorrhoe  gelitten  za  haben.  Im 
Winter  1890  Erkrankung  an  Influenza,  danach  Eintritt  von  linksseitiger 
Otorrhoe  ohne  Vorausgehen  besonderer  Ohrschmerzen.  Januar  1892  wieder- 
erkrankt an  Influenza,  erhebliche  Exacerbation  des  alten  Ohrleidens.  Anfang 
Februar  heftige  Schmerzen  mit  starkem  Sausen  und  Verschlimmerung  der 
linksseitigen  Otorrhoe.  Dazu  Eintritt  von  stärkerem  Schwindel,  so  dass  sein 
Gang  besonders  im  Dunkeln  unsicher  und  taumelnd  wurde.  Subjectiv  hatte 
Patient  die  Empfindung,  als  müsse  er  nach  links  fallen.  In  der  Folgezeit  zu- 
weUen  Schmerzen  hinter  dem  linken  Ohr,  ohne  dass  jemals  die  Warzenfort- 
satzgegend  eine  Anschwellung  darbot.  Kurz  vor  der  Aufnahme  in  die  Klinik 
Hinzutritt  heftiger  Schmerzen  in  der  linken  Schläfengegend,  die  dem  Patienten 
fast  völlig  den  Schlaf  raubten. 

Status  praesens.  Pupillen  gleich  weit,  gute  Reaction  auf  Lichteinfall. 
Keine  Percussionsempfindlichkeit  am  Schädel.  Beim  Bück  nach  rechts  etwas 
horizontaler  Nystagmus.  Schwankt  beim  Stehen  und  Gehen  mit  geschlossenen 
Augen.  Keine  SeuBibilitäts-  oder  Motilitätsstörungen.  Augenhintergrund, 
Herz  und  Lungen  normal.    Urin  eiweissfrei  am  1.,  7.  und  14.  November. 

Umgebung  des  Ohres  beiderseits  unverändert.  Hechts:  Trommelfellrest 
vom  oben  mit  Hammergriff.  Ans  der  Ambossgegend  Eiter  herabkommend. 
Promontoriumschleimhaut  massig  geröthet,  nicht  granulirend.  Links:  Gehör- 
gang verstopft  durch  zahlreiche  Polvpen,  die  nach  dem  Sondirungsergebniss 
von  oben  zu  kommen  scheinen.  Hinten  oben  kommt  die  Sonde  in  einen 
Krater,  der  äusserst  fötiden  Eiter  enthält. 

Hörprüfung:  Flüstersprache  beiderseits  verschärft  am  Ohr.  G^  vom 
Scheitel  nach  rechts  verstärkt.  Rechts  und  links  Rinne  ~ .  Fis^  rechts  und 
links  nur  bei  stärkerem  Anschlag. 

8.  November.  Seit  2  Tagen  Klagen  über  völlige  Appetitlosigkeit  und  Brech- 
neigung. Plötzlich  Schüttelfrost  von  der  Dauer  einer  Viertelstunde,  danach 
Temperatur  auf  39,1^  gesteigert  (bisher  normal). 

9.  November.  Temperatur  normal.    Heftige  Kopfschmerzen,  Percussions- 
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gchmen  in  der  linken  Schl&fengegend.  Steigerung  der  Schwindelerscheinnngen. 
Dmckempfindlichkeit  in  der  Gegend  des  vom  aufsteigenden  Ünterkieferast  und 
der  Ansatzpartie  des  M.  sternocleidom.  am  Proc.  mast.  gebildeten  Winkels. 
Abends  Bewnsstlosigkeit,  wenig  Fieber. 

10.  November.  Fieberfrei.  Völlige  Apathie.  Auffallende  Zunahme  der 
Schwerhörigkeit,  so  dass  nur  direct  in  beide  Ohren  laut  hineingesprochene 
Worte  verstanden  werden. 

lt.  November.  Patient  ist  ganz  unklar.  Zweiter  Schüttelfrost,  danach 
Temperatursteigerung  auf  41^ 

12.  November.  Patient  verh&lt  sich  ganz  ruhig,  scheint  indess  gar  nichts 
mehr  zu  hören. 

13.  November.  Patient  ist  wieder  vollständig  bei  Besinnung.  Ueber 
seinen  Zustand  äusserte  er  sich:  „es  sei  ihm  in  den  letzten  Tagen  ganz  eigen- 
thümlich  gewesen*^  Die  Druckempfindlichkeit  in  der  Jugularisgegend  hat  sich 
gesteigert. 

13.  November.  Aufmeisselung  links:  Corticalis  gesund.  Beim  Abheben 
des  häutigen  Gehörgangs  vom  knöchernen  quillt  eine  grosse  Menge  dflnn- 
flQssiger  Jauche  hervor,  die  schliesslich,  als  der  häutige  Gehörgang  in  der 
Tiefe  durchschnitten  und  vorgeklappt  war,  in  solcher  Menge  herausquoll  und 
unter  so  hohem  Drucke  stand^  dass  wir  glaubten,  es  entleere  sich  ein  intra- 
cranieller  Abscess,  sei  es  ein  epiduraler,  oder  Hirnabscess.  Fortnahme  der 
hinteren  knöchernen  Gehörgangs  wand.  Antrum  und  Paukenhöhle  erfallt  mit 
Jauche  und  reichlichen  Granulationsmassen.  Von  Gehörknöchelchenrudimenten 
nichts  mehr  vorhanden.  Es  wird  ein  in  Granulationsmassen  eingehüllter  Se- 
quester aus  dem  Promontorium  entfernt,  welcher  sich  als  ein  Stück  der  ne- 
krotischen Schnecke  (1^/4  Basalwindungen)  ergab.  Bei  der  Herausnahme  der 
Schnecke  Faciallsspasmen,  danach  Eintritt  completer  Lähmung  des  vor  der 
Operation  nicht  gelähmten  N.  facialis.  Freilegung  des  Tegmen  tympani 
durch  Fortnahme  der  überhängenden  Atticusränder.  Am  Tegmen  Granu- 
lationen, aber  kein  Durchbruch  nach  dem  Schädel  sichtbar,  woher  die  massen- 
hafte Jauche  hätte  kommen  können. 

14.  November.  Wegen  der  hochgradigen  Druckempfindlichkeit  der  linken 
Vena  jn^laris-Gegend  und  der  Schüttelfröste  wurde  in  der  Vermuthung,  dass 
eine  eitrige  Sinusphlebitis  vorliege,  die  linke  Jugularis  unterbunden.  Der  frei- 
gelegte Sinus  war  aber  nicht  thrombosirt.    Primäre  Naht  der  Halswunde. 

Trepanation  auf  das  linke  Grosshim.  Bildung  eines  halbkreisförmigen 
grossen  Hautmuskellappens  mit  der  Basis  nach  oben  über  der  linken  Ohr- 
muschel. Die  Trepaoationsöffnung  im  Schädelknochen  wurde  in  Thalergrösse 
angelegt,  2  Cm.  über  und  ein  wenig  nach  vorn  von  der  Mündung  des  knö- 
chernen Gehörgangs.  Jauche  zwischen  Dura  und  Knochen.  In  den  Sclü&fen- 
lappen  wird  mit  dem  Scalpell  eingestochen,  der  Schnitt  mit  den  Brani^hen 
der  Eornzange  dilatirt.  Es  entleert  sich  eine  Menge  Jauche,  die  mit  fetzigen 
gangränösen  Hirnmassen  vermischt  ist.  Mit  dem  Finger  gelangt  man  in  eine 
gänsedgrosse  Abscesshöhle,  die  von  jauchigen  gangränösen  Massen  erfüllt 
und  mit  dicken  Wandungen  versehen  ist.  Scharfer  Löffel.  Die  Trepanations- 
öfihung  wird  nach  unten  bis  zum  B^^inn  der  Felsenbeinpyramidenoberfl&che 
erweitert.    Drain;  Verband. 

Nach  der  Operation  schläft  der  Patient;  der  Puls  ist  Idcht  unterdrflck- 
bar,  96.  Nach  einigen  Stunden  erwacht  er  und  ist  ganz  klar,  nur  zowdkn 
antwortet  er  auf  alle  an  ihn  gerichteten  Fragen  dieselben  Worte:  „achte  and 
schöne".  Es  ist  auffallend,  dass  der  Kranke,  der  gestern  absolut  taub  war, 
heute  auf  laute  Fragen  wieder  antwortet.  Wenn  man  seinen  Namen  vom 
Füssen  de  des  Bettes  aus  ruft,  fragt  er  stets:  „was  denne?'*.  Am  Abend  fieber- 
frei. Puls  106.  Respiration  24.  Im  Laufe  des  Tages  öfters  singultasähnfiche 
Inspirationen  bemerkt. 

15.  November.  Keine  wesentliche  Veränderung.  Theils  benommen,  theils 
wieder  klar.  Puls  mittelvoll,  zwischen  96  and  110.  Respiration  rahig,  20. 
Fieber.  Etwas  Husten  und  Entleerung  übelriechenden  Auswurfes,  scheinbar 
aus  dem  Nasenrachenraum  stammend. 

16.  November.  Verbandwechsel.  Kdne  Nachblutung.  Irrigation  der 
Wunde  mit  warmer  0,7  proc.  Kochsalzlösung.    Mit  dem  scharfen  Löffel  vor- 


lebt  über  d.  Thätigkeit  d.  Egl.  UmYersitäts-OhrenkUnik  zu  Halle  a.  S.     291 

itlg  frei  im  Abscesslnmen  hängende  schwarzgrünlich  aussehende  putride 
rebsfetzen  entfernt.  Erneute  Drainage  mit  Drain  und  Jodoformgaze.  Die 
alarisunterbindungswunde  ist  reactionslos.  Nach  dem  Verbandwechsel 
dg  Klage  über  Schmerzen  und  schmerzhaftes  Verziehen  des  Qesichts. 
le  ErscheinuDgen ,  die  für  eine  Gomplication  mit  Meningitis  sprechen, 
merzen  beim  Schlucken  fester,  aber  auch  flüssiger  Speisen ;  feste  Speisen 
t  er  ab.  Puls  gut,  84—100.  Wesentliche  Zunahme  des  seit  einiger  Zeit 
erkten  Hauticterus. 

17.  November.  Nacht  unruhig.  Lässt  wiederholt  unter  sich  gehen.  Ver- 
rter  Auswurf,  Rasseln  über  der  ganzen  Lunge,  besonders  dem  linken 
Tlappen.    Starke  Chemosis  conjunctivae  und  Icterus. 

18.  November.   Nach  sehr  unruhiger  unter  Delirien  verbrachter  Nacht 
unter  Zunahme  der  Respirationsfrequenz,  röchelndem  Athmen  und  Ab- 
oe  der  Pulsstärke  gegen  11  Uhr  Mittags  der  Tod  ein. 

Sectionsergebniss.  Diagnosis  post  mortem:  Pachymeningitis  puru- 
i  sinistray  fibrinosa  dextra.  Leptomeningitis  purulenta  praecipue  sinistra, 
:a  mitior.  Encephalitis  lobi  temporalis  et  parietalis  sinistri.  Ostitis  pu- 
ita  ossis  petrosi,  sphenoidalis,  occipitalis.  Ligatura  venae  jugularis  com- 
s.  Pleuritis  adhaesiva  vetus  duplex.  Bronchitis  purulenta.  Emphysema 
onum.  Pnenmonia  lobularis  dextra.  Cor  adiposum.  Hepatitis  recens  cum 
leratione  adiposa;  Icterus. 

Schädeldach  sehr  dick,  Diploe*  gut  entwickelt.  Tiefe  Gefässfnrchen 
er  Innenseite  des  Schädeldaches.  Daselbst  findet  sich  nach  Abnahme 
)aches  bräunlicher,  dickflüssiger,  übelriechender  Eiter,  der  sich  in  eine 
Pacchioni'schen  Gruben  hinein  fortsetzt.  Dura  an  dieser  Stelle  leicht 
t,  aus  dem  Defect  gleichfalls  übelriechende  bräunliche  Flüssigkeit  her- 
lellend.    Im  Sinus  longitudin.  frische  Gerinnsel. 

Dura  ziemlich  stark  gespannt  und  verdickt.  Beim  Einschneiden  entquillt 
Iben  linkerseits  eine  grosse  Menge  der  mehrfach  beschriebenen  Flüssig- 
Auf  der  rechten  Seite  ist  die  Dura  ebenfalls,  doch  in  geringerem  Grade, 
belegt. 

Die  Pia  der  rechten  Seite  ist  sulzig,  ödematös,  vielfach  weisslich  ge- 
Das  Oedem  zeigt  an  einigen  Stellen  einen  Uebergang  in  Eiter.  Links 
e  Pia  in  toto  von  dicken  eitrigen  Massen  belpgt.  Nach  Herausnahme 
rehirns  zeigt  sich  an  der  linken  hinteren  Schädelgrube,  der  Operations- 
3  entsprechend,  die  aussen  etwa  in  10  Cm.  Länge  die  Weichtheile  durch- 
;  und  auf  deren  Grund  das  Schädeldach  durchmeisselt  ist,  eine  stark 
jauchig  belegte  Partie.  Die  Umgebung  dieser  Stelle  ist  mit  Blutgerinn- 
ledeckt.  Die  Dura  ist  hier  stark  verdickt,  eitrig  infiltrirt  und  schiefrig 
ntirt;  sie  bedeckt  cariöse  Knochentheile  an  der  Pars  condyloidea  des 
lt.    Nach  Abnahme  der  Dura  kommt  man  in  der  mittleren  Schädel- 

auf  einen  mit  gelbtrübem  Eiter  gefüllten  Abscess,  der,  subdural  ge- 

bei  der  Operation  nicht  eröffnet  wurde.    Auch  hier  ist  der  Knochen 
h  cariös  und  eitrig  belegt.    Sämmtliche  Sinus  der  Basis  enthalten  Überall 
ische  Gerinnsel.    Die  Pia  der  Basis  ist,  namentlich  auf  beiden  Stirn- 
I,  stark  eitrig  infiltrirt,  um  das  Chiasma  herum  ist  sie  leicht  fibrös. 
)er  linke  Schläfenlappen  ist  an  dieser  Stelle,  die  der  beschrie- 

Partie  der  Dura  und  des  Schädeldaches  entspricht,  in  ganzer  Aus* 
lg  zerstört,  und  es  findet  sich  hier  ein  apfelgrosser  Hohlraum,  der  mit 
;h- schwarzen  Massen  vollkommen  erfüllt  ist.  Gegen  die  Umgebung  setzt 
ie  Wandung  des  Hohlraums  anscheinend  scharf  ab,  und  es  findet  sich 
n  Uebergang  des  zerfallenen  Gewebes  zur  anscheinend  gesunden  Hirn- 
nz  ein  schmaler  Saum  schiefrig  gefärbten,  von  zahlreichen  kleinsten 
rhagien  durchsetzten  Gewebes.  Eine  deutliche  Abscessmembran  besteht 
I  einzelnen  Stellen  der  Abscesswand.  Die  Blutgefässe  an  der  Schädel- 
lind  zartwandig,  nirgends  thrombosirt,  intact.  Der  Abscess  ist  auf  den 
^nlappen  durchaus  beschränkt,  und  auch  das  Operculum  ist  von  dem- 

nicht  betroffen.  Nach  Abziehen  der  Pia,  die  überall  verdickt  und 
nfiltrirt  ist,  zeigt  sich  die  graue  Substanz  über  dem  ganzen  Schläfen- 
,  der  vorderen  Centralwindung  und  einzelnen  Partien  des  Stimlappens 

19* 
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ffrOnlich  verfärbt.  Die  grünliche  Verfärbung  setzt  sich  auch  auf  die  Tiefe 
fort  und  nimmt  die  ganze  Dicke  der  grauen  Substanz  ein. 

Nach  Yorn  erreicht  der  Abscess  in  der  weissen  Substanz  den  Temporal- 
boden bis  auf  ca.  2  Mm.  Nach  hinten  hört  er  in  einer  Entfernung  von  etwa 
5  Cm.  an  einer  durch  Hirnwindungen  nicht  näher  localisirbaren  Stelle  auf;  es 
finden  sich  auch  hier  in  der  nächsten  Umgebung  stark  hfijnorrhagiscbe  Partien. 
Nach  hinten  von  dieser  Stelle  zeigt  der  Schläfenlappen  ebei^aUs  durchaas 
gesundes  Aussehen.  Die  bacteriologische  Untersuchung  des  Abscessinhaltes 
stellte  das  Vorhandensein  von  Fäulnissbacterien  und  das  Fehlen  von  Strepto- 
und  Staphylokokken  fest. 

Nach  Fortnahme  des  linken  Schläfenbeins  zeigt  sich,  dass  die  eitrige 
Einschmelzung  des  Gewebes  auch  in  die  tieferen  Schichten  sich  fortsetzt  und 
ohne  scharfe  Grenze  in  der  Umgebung  der  Unterkiefergelenkkapsel  aufhört. 
Die  Kapsel  selbst  ist  von  der  Eiterung  nicht  getroffen.  Auf  der  Aussenseite 
der  Kapsel  führt  ein  mit  Eiter  gefüllter  Fiste^ang,  der  nach  4  Cm.  l&ngem 
Verlauf  blind  endigt,  in  die  Tiefe. 

Der  Ligatur  der  linken  Vena  jugularis  communis  sitzt  ein  im  proxi- 
malen Theil  leicht  entfärbter  adhärenter  Thrombus  an.  Bis  zur  Einmündung 
in  den  Bulbus  ist  das  Gefäss  leer,  die  Wand  intact. 

Der  Sectionsbefund  der  übrigen  Organe  ist  kurz  in  der  „Diagnosis  post 
mortem"  präcisirt. 

Epikrise.  Thiele  ist  an  intracraniellen  Gomplicationen  seiner 
chronischen  Mittelohreiternng  zu  Grande  gegangen,  welche,  dem 
Sectionsbefunde  nach  zu  urtheilen,  schon  vor  seiner  Aufnahme  in 
die  Klinik  bestanden  haben.  Anch  während  seines  Aufenthalts  in 
der  Klinik  bis  zur  Operation  Hessen  die  Krankheitserscheinungen 
den  Verdacht  des  Bestehens  einer  intracraniellen  GomplicatioD 
aufkommen.  Es  wurde  dabei  an  einen  otitischen  Hirnabscess  ge- 
dacht; für  eine  Meningitis,  wie  sie  sich  zu  unserer  Ueberraschung 
in  autopsia  ausserdem  noch  vorfand,  sprachen  in  yita  keinerlei 
ausgeprägte  Symptome.  Die  vorhandene  Druckschmerzhailigkeit 
im  Verlauf  der  linken  Vena  jugularis,  als  deren  Ursache  sich  bei 
der  Section  eine  Eitersenkung  in  der  Umgebung  des  linken  Eiefer- 
gelenkes  herausstellte,  brachte  uns,  als  sich  auch  Schttttelfröste  ein- 
stellten, auf  den  Gedanken  einer  bestehenden  eitrigen  Sinusphlebitis; 
dass  diese  Diagnose  nicht  richtig  war,  ist  schon  hinreichend  betont 

Dass  eine  grössere  intracranielle  Eiteransammlung  vorhanden 
sein  musste,  wurde  uns  bei  der  linksseitigen  Anfmeisselong  znr 
Gewissheit  in  Anbetracht  der  colossalen  Menge  des  abfiiessenden 
Eiters,  der  nicht  allein  aus  dem  Felsenbein  stammen  konnte.  In- 
dess  vermochten  wir  nicht  die  Stelle  der  Fistel  zu  finden,  wo  der 
Eiter  sich  den  Ausweg  nach  dem  Ohr  hin  gesucht  hatte.  Wir 
legten  das  Tegmen  tjmpani,  welches  erfahrungsgemäss  die  bän- 
figste  Durchbruchstelle  ist,  frei,  konnten  uns  aber  nicht  von  dem 
Bestehen  einer  nach  dem  Cavum  eranii  führenden  Fistel  flber- 
zeugen.  Der  Durchbruch  nach  dem  Schädel  befand  sich,  wie 
nachher  die  Section  des  Felsenbeins  ergab,  im  lateralsten  Theile 
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der  oberen  köchemen  Gehörgangswandy  eine  Stelle,  die  wir  bei 
der  Operation  nicht  genügend  freigelegt  hatten. 

Doch  selbst  wenn  es  uns  gelangen  wäre,  schon  am  Tage 
der  ersten  Operation  (Aufmeisselung  links)  den  otitischen  Scbläfen- 
lappenabscess  zn  entleeren,  hätten  wir  nicht  vermocht,  dem  Kranken 
das  Leben  zu  erhalten,  weil  er  doch  an  der  schon  längst  bestehen- 
den (vgl.  Sectionsbericht),  indess  symptomlos  verlanfenden  eitrigen 
Meningitis  mit  Sicherheit  zu  Grande  gegangen  wäre. 

Einer  besonderen  Beachtung  werth  erscheint  das  Ergebniss 
der  Hörprüfung.  Als  der  Kranke  aufgenommen  wurde,  hörte  er 
beiderseits  Fltisterzahlen  yerschärft  vor  dem  Ohr.  In  den  Tagen 
bis  zu  der  Operation  verschlechterte  sich  seine  HöHUhigkeit  so, 
dass  er  vollkommen  taub  wurde  für  laute  Sprache.  Nach  der 
Operation  konnten  wir  constatiren,  dass  er  wieder  hörte.  Wie 
sollen  wir  uns  diese  auffallende  Erscheinung  erklären?  Die  plau- 
sibelste Erklärung  scheint  mir  die  folgende  zn  sein:  Die  Taub- 
heit des  linken  Ohres  wurde  herbeigeführt  durch  die  Progredienz 
der  Labyrintheiterung,  welche  zu  der  Sequestrirung  der  Schnecke 
führte.  Es  ist  unwahrscheinlich,  dass  das  nach  der  Operation  wieder- 
kehrende Hörvermögen  in  Beziehung  zu  dem  linken  Ohr  steht. 
Auf  dem  rechten  Ohr  bestand  ebenfalls  eine  chronische  Eiterung 
mit  Caries.  Da  indess  die  Autopsie  das  Intactsein  des  rechten 
Labyrinthes  feststellte,  kann  die  Zunahme  der  Schwerhörigkeit 
nicht  mit  einem  Fortschreiten  der  Eiterung  auf  das  Labyrinth  in  Zu- 
sammenhang gestanden  haben.  Es  ist  vielmehr  anzunehmen,  dass 
die  Taubheit  des  rechten  Ohres  zu  beziehen  ist  auf  die  Erkrankung 
des  entgegengesetzten  (linken)  Schläfenlappens,  in  dessen  Rinde  ja 
doch  der  Sitz  des  Hörcentrums  für  das  andere  (rechte)  Ohr  nach 
der  jetzt  herrschenden  Anschauung  liegt.  Und  in  Uebereinstimmung 
mit  dieser  Erklärung  wird  uns  auch  einleuchten,  dass  die  Ent- 
leerung des  Abscesses  und  der  damit  verminderte  Druck  im 
Schläfenlappen  sehr  wohl  eine  Wiederherstellung  des  Gehörs  des 
rechten  Ohres  bewirkt  haben  kann.  Wenn  diese  Erklärung  zu- 
treffend ist,  so  wäre  dies  der  erste  Fall  von  otitischem  Himabscess, 
in  welchem  die  physiologischen  Forschungsergebnisse  über  das  Hör- 
centrum mit  der  Beobachtung  am  Krankenbette  übereinstimmten. 

IT.  Hermann  Minning,  1 7  Jahre  alt,  Tischlerlehrling  aus  Sonders- 
hausen.  Aufgenommen  am  26.  October  1892.  Chronische  Eiterung  links  mit 
Caries;  Meningitis. 

Im  8.  Lebensjahre  soll  unter  fieberhaften  Erscheinungen  Ohreiterung 
links  aufgetreten  sein.  Eiterung  hat  in  schwankender  Stärke  trotz  vielfacher 
ärztlicher  Behandlung  bis  jetzt  fortbestanden.   In  den  letzten  Wochen  starke 
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Ohrenschmerzen,  Kopfschmerzen,  zeitweilig  Schwindelanf&Ile,  besonders  nach 
dem  Ausspritzen  des  Ohres. 

Herz  und  Langen  normal.  Urin  eiweissfrei.  Umgebung  des  Ohres  nn- 
^▼erftndert 

Otoskopischer  Befand:  Links  Trommelfell  verdickt,  hinten  oben  Per- 
foration, aas  der  eine  Granulation  kommt  Die  laterale  Atticuswand  ist  zer- 
atört,  so  dass  man  die  Contouren  des  Hammerkopfes  sieht.   Rechts:  TrQbnng. 

Hörprüfung:  Flüsterzahlen  links  nur  verschärft  direct  am  Ohr  verstanden, 
rechts  4  Meter.  Fis*  links  nur  bei  verstärktem  Anschlag,  rechts  deutlich. 
€^  von  allen  Stellen  des  Schädels  verstärkt  nach  rechts.  Rinne  rechts -t-» 
links  —. 

Beim  Eatheterismus  tubae  links  Rasseln  mit  Perforationsgeriusch,  rechts 
Blasegeräusch.    Massige  adenoide  Vegetationen  im  Nasenrachenraum. 

28.  October.  Tägliche  Durchspülungen  per  tubam.  Granulation  hinten 
oben  mit  Lapis  geätzt. 

2.  November.  Starke  Schmerzen  im  linken  Ohr;  Furunkel  an  der  vor- 
deren Gehörgangswand ;  Spaltung;  Priessnitz. 

5.  November.  FumnKel  geheilt.  Die  hintere  obere  Gehörgangswand  hat 
sich  so  gesenkt,  dass  das  Bild  der  Atticuscaries  nicht  mehr  zu  übersehen  ist. 

8.  November.  Aufmeisselung  links :  Vorklappung  der  Ohrmuschel.  Cor- 
ticalis  unverändert.  Da  eine  vom  Aditus  aus  in  das  Antrum  geführte  feine 
Silbersonde  beim  Zurückziehen  mit  stinkendem  kästgen  Eiter  armirt  ist,  wird 
das  Antrum  von  hinten  eröffnet;  es  ist  durch  Garies  in  eine  grössere  mit  kä- 
sigem Eiter  angefüllte  Höhle  umgewandelt.  Fortnahme  der  knöchernen  Un- 
teren Gehörgangswand  und  des  Restes  der  lateralen  Atticuswand.  Exdsion 
des  cariösen  Hammers;  vom  Amboss  nichts  mehr  vorhanden.  Paukenhöhle 
erfüllt  von  Granulationen;  scharfer  Löffel;  Spaltung  u.  s.  w. 

13.  November.  Erster  Verbandwechsel;  gutes  Aussehen  der  übersicbt- 
liehen  Operationshöhle. 

17.  December.  Sehr  üppige  Granulationsbildung  erfordert  häufige  Aetson- 
gen.    Tamnonade  sehr  schmerzhaft.    20proc.  Cocain  nothwendig. 

21.  März  1893.  Sehr  geringe  Neigung  zur  Epidermisirung  und  üppige 
Granuiationswucherung.     Die  Aetzung  derselben  und  die  Tamponade  sind 

•trotz  Cocain  (20i>roc.  Lösung)  enorm  schmerzhaft  Nach  jedem  Verband- 
wechsel klagt  Patient  Stunden  lang  über  hochgradigen  Kopfschmerz  in  der 
linken  Schläfengegend.  Schlaflosigkeit.  Am  17.  und  18.  März  Abends  leicht 
febrile  Temperaturen.  In  Bromäthylnarkose  Granulationen  im  Aditos,  die 
die  Üebersichtlichkeit  der  Wundhöhle  stören,  entfernt  mit  dem  scharfen  Löffel 
Am  Nachmittag  klagt  Patient  über  sehr  starken  Kopfschmerz.  Abends  38*. 
Eisblase.   Calomel. 

22.  März.  Zwei  dünne  Stühle;  Kopfschmerz  besteht  in  gleicher  Intensität. 
In  der  Nacht  hat  Patient  einige  Male  erbrochen.  Das  Aussehen  der  Wonde 
ist  reactionslos;  Abends  Fieber. 

23.  März.  Gleicher  diffuser  Kopfschmerz.  Seit  gestern  Abend  leichte 
Nackenstarre. 

24.  März.  Kopfschmerz,  Nackenstarre,  Neigung  zum  Erbrechen  unver- 
ändert. Keine  Lähmungs-  oder  Reizerscheinnngen.  Pupillen  gleich  weil,  von 
prompter  Reaction  auf  Lichteinfall.  Im  Augenhintergrunde  zeigt  sich  deutlich 
rechts,  weniger  ausgesprochen  links,  ein  auffälliges  Verschwommensein  der 
PapiUengrenze.  Die  Venen  sind  stark  gefüllt  und  leicht  geschläa^t,  die 
Arterien  fadendünn.  An  der  temporalen  Seite  ist  die  Papille  leicht  gcröthet 
Objectiv  Schwindel  nach  hinten  und  links.  Innere  Organe  normal.  Pah 
regelmässig,  nicht  verlangsamt.    Abends  38,1.    Morph.  0,01. 

25.  März.   Zustand  unverändert. 

26.  März.  Remittirendes  Fieber  38,1— 40,0^  Nackenstarre  vollkommen 
zurückgeffangen.    Mihs  deutlich  palpahel. 

27.  März.  Der  Schwindel  im  Liegen  verschwunden,  tritt  nur  beün  Auf- 
richten  ein.    Verbandwechsel;  Wunde  tadellos.    Obstipation;  Klysma. 

28.  März,  ii^eber  völlig  atypisch.  Keine  Kopfschmerzen,  AUgemeia* 
befinden  sut. 

29.  März.  Nystagmus  rotatorius  beim  Blick  nach  rechts.    Allgemein- 
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befinden  besser,  nnr  seitweise  Kopfschmerz  heftig.  Milz  nicht  mehr  deutlich 
palpabel.    Morph.  0,0  t. 

30.  März.  Im  Allgemeinen  Zustand  nnYer&ndert.  Gegen  Büttag  stärkerer 
Kopfschmerz  und  Nausea  ohne  Erbrechen.  Abends  geht  mit  dem  Klysma 
ein  15  Gm.  langes  Taenia  solium-Stück  ab. 

3.  April.  Subjectives  Wohlbefinden,  Kopfschmerzen  haben  nachgelassen, 
ebenso  der  Schwindel;  die  Temperatur  bleibt  aber  hoch.  Nystagmus  besteht 
nicht  mehr. 

8.  April.  Wohlbefinden;  Appetit  gering.  Puls  deutlich  dikrot. 

9.  April.  Patient  fühlt  sich  so  wohl,  dass  er  aufzustehen  wünscht,  dabei 
Fieber  von  38,9». 

II.  April.  Der  Aof^enhintergrund  zeigt  geschlängelte  Venen,  verengte 
Arterien,  verwaschene  Papille.  Stuhlgang  nur  nach  Klysma.  Starke  Ab- 
magerung. 

22.  April.  Der  Zustand  ist  unverändert;  trotz  der  hohen  Temperaturen 
fühlt  sich  der  Patient  wohl,  reger  Appetit.  Kein  Kopfschmerz,  kein  Be- 
uommensein.    Einmaliges  Erbrechen. 

23.  April.  Abends  8  Uhr  plötzlich  krampfartiges  Zucken  im  linken  Bein 
und  vollkommene  Benommenheit,  lautes  Aufschreien.  Puls  (Nachts  12  Uhr) 
160.    Respiration  frequent,  absolute  Apathie. 

24.  April.  Trepanation  auf  den  linken  Schläfenlappen  nach  Fortmeisse- 
lung  der  lateralen  fiälfte  der  oberen  knöchernen  Gehörgangswand  und  auf 
das  linke  Kleinhirn.  Eiter  nicht  gefunden,  trotz  ergiebigen  Eingehens  mit 
dem  Scalpell. 

25.  April.  Zustand  unverändert.  Der  Kranke  ist  durch  nichts  aus  seinem 
Zustande  vollkommener  Sonmolenz  zu  erwecken.  Respiration  28.  Puls  un- 
zählbar. 

26.  April.  Im  tiefen  Goma  Exitus  letalis  Abends  974  Uhr. 

S e cti ons ergeh ni SB.  Diagnosls  nost  mortem:  Leptomeningitis  puru- 
lenta  diffusa.  Haemorrhagia  recens  in  lob.  temporal,  sinistr.  et  in  cerebello 
sinistr.  ex  trepanatione.  Encephalomalacia  alba  fornicis.  Hydrocephalus  si- 
nister.    Pneumonia  lobularis  duplex. 

Sehr  stark  abgemagerte  jugendliche  männliche  Leiche. 

Schädeldach  mit  der  Dura  nicht  verwachsen,  blutreich,  symmetrisch. 
Dura  stark  gespannt,  nicht  verdickt.  Im  Sinus  long,  frische  Gerinnsel.  Durtf- 
Innenfläche  feucht,  glänzend,  rechts  mit  gelblichem  Eiter  belegt,  der  den 
Maschenräumen  der  Pia  entstammt,  welche  er,  rechts  bedeutend  stärker  als 
links,  in  grosser  Ausdehnung  erfüllt.  Besonders  stark  betroffen  die  Stirn- 
läppen  und  rechten  Scheitellappenpartien  derselben.  Beide  Olfactorii  und 
das  Ghiasma  in  eitrige  Massen  eingebettet.  Pia  der  Basis  stark  eitrig  infil- 
trirt;  der  rechte  Schläfenlappen  eitrig  belegt,  der  linke  zeigt  nur  an  kleinen 
Partien  eitrigen  Belag. 

Von  der  Operauonswunde  hinter  dem  Ohr  aus  ist  die  Dura  über  dem 
linken  Schläfenlappen  eröffnet  und  hierselbst,  etwa  der  1.  Windung  ent- 
sprechend, die  Hirnsubstanz  verletzt.  In  dem  basalen  Sinus  der  rechten  Seite 
nur  dunkelfiQssiges  Blut,  während  linkerseits  festhaftende  zerfallene  Massen 
sich  aus  dem  Sinus  abstreifen  lassen.  In  den  übrigen  Sinus  dieser  Seite 
finden  sich  auch  nur  frische  Gerinnsel.  Die  Dura  selbst  ist  an  der  Schädel- 
basis überall  durchaus  zart  und  intact.  Auch  auf  die  Hypophysis  greift  die 
Eiterung  über,  doch  ist  nach  ihrer  Fortnahme  die  Dura  auch  an  dieser  Partie 
glatt  und  intact,  wie  auch  über  dem  linken  Schläfenbein.  Das  eitrige  Ex- 
sudat im  Ganzen  von  gelbgrüner  Farbe,  theils  ziemlich  dünnflüssig,  an  an- 
deren Partien  gallertig  verdickt.  In  die  Fossae  Sylv.  setzt  es  sich  beiderseits 
tief  fort.  Im  linken  Seitenventrikel  leicht  blutig  gefärbte,  seröse  Flüssigkeit. 
Der  Balken  ist  über  dem  rechten  Seitenventnkel  ziemlich  stark  erweicht, 
zerfliesslich.  Im  III.  Ventrikd,  der  stark  erweitert  ist,  trübe,  röthlich  gefärbte 
Flüssigkeit.  Telae  choroid.,  ebenso  wie  die  Glandula  pinealis  hier  und  da 
mit  Elter  infiltrirt.  Das  Ependym  des  lY.  Ventrikels  ist  zart  und  intact. 
Substanz  des  Kleinhirns  ziemlich  fest,  von  mittlerem  Blutgehalt;  auf  der 
linken  Seite  blutreicher  als  rechts,  ebenso  wie  die  Hirnsubstanz  der  Hemi- 
sphären.   Die  Substanz  der  grossen  Ganglien  ist  etwas  weicher  als  gewöhnlich. 
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Blat-  und  Feuchtigkeitsgehalt  der  gleiche.  Pons  und  Medulla  obl.  ohne  Ab- 
normitäten. Im  linken  Schläfenlappen  ein  grösseres,  frisches  Blatcoagulum, 
der  Trepanationswunde  entsprechend. 

Nach  Eröffnung  der  Brusthöhle  sind  die  Lungen  stark  gebl&ht  mid 
berühren  sich  mit  den  freien  Rändern,  beiderseits  durch  flächenhafte,  aber 
lösbare  Adhäsionen  mit  der  Costalpleura  verwachsen.    Linke  Lunge  «itleert 
aus  ihrem  Hauptbronchus  schaumigen  Schleim.    Die  grösseren  Aeste   der 
Lungenarterie  enthalten  frische  Gerinnsel,  die  nirgends  entfärbt  und  adhärent 
erscheinen.    Bronchialmucosa  mit  eitrigem  Schleim  bedeckt,  ziemlich  lebhaft 
geröthet.   Das  Organ  ist  gross,  überall  weich  und  in  den  vorli^enden  Theüen 
leicht  emphysematös.   Auf  dem  Durchschnitt  im  Unterlappen  ist  das  Gewebe 
blutreicher,  aber  überall  ist  der  Luftgehalt  erhalten,  nirgends  finden  sich  laft- 
leere  oder  metastatisch-eitri^e  Partien.    Rechte  Lunge  entleert  aus  ihrem 
Hauptbronchus  ebenfalls  eitng  aussehenden,  schaumigen  Schleim.   Auch  hier 
in  den  grösseren  Arterienästen  frische  Gerinnsel.    Sie  ist  gross,  schwerer  als 
die  linke;  auf  dem  Durchschnitt  entleert  sich  aus  den  Bronchien  fiberall 
Eiter;  im  Oberlappen,  nahe  an  der  Spitze,  finden  sich  vereinzelt  scharf  ab- 
gesetzte lobuläre  Partien,  in  denen  das  Gewebe  grauhellrotbe  Farbe  besitst 
mit  stark  herabgesetztem,  stellenweise  aufgehobenem  Blutgehalt    Auch  im 
Unterlappen  finden  sich  vereinzelte  gleiche  Herde.   Auch  hier  ist  das  Gewebe 
nirgends  ganz  eingeschmolzen. 

Herz  ohne  besonderen  Befund. 

Milz  grösser  als  normal;  schlaff.  Kapsel  gerunzelt  und  leicht  verdickt. 
Das  Gewebe  blass,  Follikel  vielfach  geschwollen. 

Die  übrigen  Organe  zeigen  keine  Abnormitäten. 

Die  Section  des  Schläfenbeins  ergiebt  ein  Intactsein  des  Labyrinths  von 
Eiter;  nirgends  eine  cariöse  Partie  in  den  das  Cavum  cranii  abgrenzenden 
Wandungen  des  Os  petrosum. 

Epikrise.  Der  EraDke  ist  an  einer  diffusen  Meningitis  m 
Grunde  gegangen.  Wenn  wir  auch  nieht  den  Weg,  den  die  Infec- 
tion  vom  Obr  nach  dem  Cavum  cranii  genommen,  bei  der  Section 
festzustellen  vermochten,  so  ist  doch  der  Gedanke  eines  nrsftch- 
liehen  Zusammenhanges  der  Meningitis  mit  dem  Ohrleiden  nicht 
von  der  Hand  zu  weisen.  Es  ist  anzunehmen,  dass  die  Infection 
der  Meningen  erst  im  4.  Monat  nach  der  Operation  erfolgt  ist; 
von  dieser  Zeit  an  haben  wir  Erscheinungen  beobachtet  (Fieber, 
diffuser  Kopfschmerz,  Schwindel),  welche  den  Verdacht,  dass  eine 
Meningitis  bestehe  oder  im  Anzüge  sei,  rege  werden  Hessen. 
Vielleicht  ist  die  Kauterisation  der  üppig  in  die  Operationshöhle 
wuchernden  Granulationen,  welche  während  der  Nachbehandlung 
sehr  häufig  und  sehr  ergiebig  nothwendig  wurde,  in  Znsammen- 
hang zu  bringen  mit  dem  Fortschreiten  der  Eiterung  auf  das 
Schädelinnere.  Die  tödtliche  Meningitis  selbst  hat  einen  sehr 
chronischen  Verlauf  genommen.  Dass  wir  zuletzt  bei  dem  immerhin 
für  das  Bestehen  einer  Meningitis  ex  otitide  nicht  sehr  charak- 
teristischen Bilde  an  das  eventuelle  Vorhandensein  eines  otitischen 
Hirnabscesses  dachten  und  als  letzten  Versuch,  den  Kranken  zu 
retten,  auf  den  Schläfenlappen  und,  als  sich  hier  kein  Eiter  fand, 
auf  das  Kleinhirn  trepanirten,  kann  bei  dem  klinischen  Bilde 
(vgl.  Krankengeschichte)  nicht  Wunder  nehmen.   Wir  nahmen  bei 
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der  Trepanation  auf  den  Schläfenlappen  den  lateralsten  Theil  der 
oberen  knöchernen  Gehörgangswand  fort,  nm  von  hier,  d.  h.  von 
der  tiefsten,  für  den  Abflass  des  Eiters  günstigsten  Stelle,  den 
yermeintlichen  Himabscess  zu  entleeren.  Die  Aatopsie  stellte  fest, 
dass  bei  der  Trepanation  sowohl  die  Mitte  des  Schläfenlappens, 
als  auch  des  Kleinhirns  getroffen  war.  Irgend  welche  secundäre 
Infection  dieser  Hirntheile  war  nicht  erfolgt  (vgl.  Sectionsbericht). 

Y,  Paul  Hinsehe,  35  Jahre  alt,  Bergmann  aus  Jessnitz.  Aufgenommen 
am  17.  Februar  1893.  Chronische  Eiterung  beiderseits.  Otitische  Him- 
abscesse. 

Seit  frühester  Kindheit  Ohreiterung  beiderseits  mit  geringen  Intermis- 
Bio  neu.  Vor  14  Tagen  Zunahme  der  Eiterung  rechts  und  Schmerzen  im 
rechten  Ohr.  Bei  einer  Behandlung  mit  Ausspülungen,  Anwendung  des  Po- 
litzer'schen  Verfahrens  und  Eintr&uf  lung  ?on  „Aetzlösung**  haben  die  Schmer- 
zen zugenommen.  Seit  dem  15.  Februar  so  schwindlig,  dass  er  weder  stehen 
noch  gehen  kann. 

Status  praesens.  Patient  wird  gefCLhrt,  da  er  vor  Schwindel  nicht 
im  Stande  ist,  allein  zu  gehen.  Beim  Stehen  mit  geschlossenen  Beinen  be- 
steht die  Hauptneigung,  nach  hinten  zu  fallen.  Die  Pupillen  sind  gleich  weit 
und  reagiren  gut  auf  Lichteinfall.  Die  rechte  Gesichtsh&lfte  ist  m  sämm^- 
liehen  vom  Facialis  versorgten  Muskelgruppen  in  ihrer  Beweglichkeit  herab- 
gesetzt. Die  Uvula  steht  nach  links,  die  Gaumensegel,  beiderseits  gleich  hoch, 
sind  normal  beweglich.  Augenhintergrund  beiderseits  normal.  Ausgesprochene 
Nackenstarre,  dabei  starker  Kopfschmerz,  besonders  im  Hinterkopf. 

Umgebung  des  Ohres:  Bechts  Druckempfindlichkeit  auf  der  Spitze  des 
Proc.  mast.  Die  Parotis  ist  vergrössert  und  bei  der  Palpation  schmerzhaft. 
Links:  Nichts. 

Rechts:  Keine  entzandliche  Gehörgangsstenose.  Die  vordere  Gehörgangs- 
wand ist  so  prominent,  dass  man  nur  die  hintere  Hälfte  des  Trommelfells 
deutlich  übersehen  kann.  Diese  ist  geröthet  und  vorgebauscht.  Das  Trommel- 
fell ist  von  einer  centralen  Granulation  durchwachsen ;  fötide  Otorrhoe.  Links 
hinten  unten  grosse  Perforation,  Paukenschleimhaut  geröüiet,  nicht  granu- 
lirend.    Fistel  über  Proc.  brevis. 

Hörprüfung:  Flüsterzahlen  rechts  0,75,  links  1  Meter.  C^  vom  Scheitel 
unbestimmt,  Fis^  beiderseits  deutlich. 

Beim  Katheterismus  tubae  beiderseits  Perforationsger&usch  mit  Rasseln. 

Ueber  dem  Hinterkopf  ausgesprochene  Pereussionsempündlichkeit.  Puls 
72,  Respiration  24. 

17.  Februar.  Abends  Puls  64.  Die  ganze  rechte  Gesichtshälfte  ist  mit 
grossen  Schweissperlen  besetzt,  während,  scharf  in  der  Mittellinie  begrenzt, 
die  linke  auffallend  trockene  Haut  hat.    Ptosis  links. 

19.  Februar.  Im  Wesentlichen  derselbe  Zustand.  Sensorium  völlig  klar. 
Schmerz  im  Nacken.  Keine  Lähmung  der  Extremitäten.  Hautrefleze  etwas 
schwerer  auszulösen.  Abends  ausgesprochene  Nackenstarre.  Dabei  voU- 
kommen  klar.    Puls  76,  un regelmässig.    Augenhintergrund  normal. 

26.  Februar.  Bis  2  Uhr  Morgens  ruhiger  Schlaf.  Dann  wacht  Patient 
auf,  wirft  sich  viel  im  Bett  herum,  verlangt  dauernd  zu  trinken,  dabei  klar. 
Gegen  6  Uhr  Morgens  plötzlicher  Verlust  des  Bewusstseins,  beschleunigte  Re- 
spiration, schnell  zunehmende  Cyanose;  Puls  140.  G^en  8  Uhr  erfolgt,  nach 
hochgradigster  Cyanose  des  ganzen  Körpers,  rechtsseitigem  Gesichtsschweiss, 
Cheyne-Stokes*8chem  Athmen,  Puls  180,  der  Tod. 

Sectionsprotokoll.  Kräftig  gebaute,  gut  genährte  männliche  Leiche. 
Rigor  nicht  vorhanden.  Reichliche  Todtenflecke.  Schädeldach  zart,  gut  ge- 
wölbt. Diploö  blutreich.  Dura  über  dem  Scheitellappen  rechts  prall  gespannt, 
zart.  Venen  der  Pia  durchschimmernd.  Gefässe  der  Dura  massig  gefüllt, 
Farbe  gleichmässig  rosig.  Innenseite  trocken,  keine  Auflagerungen.  Die  vor- 
liegende Pia  zeigt  stark  gefüllte  Venen,  ebenfalls  trocken.    Gyri  beiderseits 
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abgeplattet,  Suld  yentrichen.  Sinos  der  Basis  enthalten  Yiel  dünnflüssiges 
Blut.  Im  rechten  Sinns  transYersns  frisches  weiches  Gerinnsel.  Ueber  dem 
rechten  Tegmen  tympani  ist  die  Dura  in  50-Ffennigstückgrösse  ab^hoben, 
Tordickt  and  infiltrirt.  Hier  ist  der  Knochen  rauh  und  von  mehreren  Fisteln, 
welche  ins  Mittelohr  fahren,  durchbrochen.  Gyri  der  Basis  abgeplattet.  Der 
rechte  Schl&fenlappen  zeigt  Fluctuation.  In  den  Maschenräumen  der  Pia  im 
linken  Seitenventrikel  TCrmehrter  getrübter  Liquor,  ebenso  rechts.  Am  rechten 
Ünterhom  grüner  fester  Eiter  am  den  Plexus  choroideus  herum.  Das  benach- 
barte Gewebe  erweicht,  miliare  Hämorrhagien.  Aus  einer  dicht  dabei  gelegenen 
Fistel  entleert  sich  eine  mit  bröckligem  hämorrhagischen  Himbrei  antermuchte 
Masse  von  einem  im  rechten  Schläfenlappen  liegenden  apfelgrossen  Abscess. 
AbscesBwandungen  1  Gm.  stark,  Membran  nirgends  vorhanden,  umgebende 
Hirnsubstanz  ödematös,  kleinste  Hämorrhagien.  Im  Occipitallappen  kirsch- 
grosse  Erweichungsherde,  darum  eine  Anzahl  miliarer  Blutungen.  Der  vierte 
Ventrikel  leer.  Ependym  glatt.  Die  Grosshirnhemisphären  zeigen  auf  der 
Schnittfläche  eine  mittlere  Anzahl  Blntpankte.  Graue  Substanz  enorm  blass. 
Weisse  Substanz  der  rechten  Hemisphäre  leicht  ödematös.  GrosshimgangUen 
von  mittlerem  Blutgehalt,  ziemlich  blass,  leicht  ödematös. 

Im  rechten  Mittelohr  findet  sich  ein  grösstentheils  käsiger,  stellenweise 
mehr  eitriger  Inhalt.  Der  Knochen  ist  leicht  geröthet.  Rechte  Tonsille  ver- 
grössert,  enthält  bohneogrossen  Abscess  mit  Kalkkrümeln. 

Linke  Niere  etwas  vergrössert,  vermehrter  Blutgehalt,  Rinde  scheint 
etwas  verbreitert.  Glomeruli  deutlich  vorspringend.  Rechte  Niere  zeigt  ent- 
sprechenden Befund;  doch  besteht  das  Organ  aus  zwei  getrennten  läppen, 
deren  jeder  einen  Ureter  besitzt,  die  sich  kurz  nach  dem  Austritt  vereinigen. 

Die  übrigen  Organe  bieten  nichts  Besonderes  dar. 

Epikrise.  Der  Tod  des  Panl  Hinsehe  ist  herbeigeführt  durch 
den  Durchbrueh  des  Schläfenlappenabscesses  in  den  Seitenven- 
trikel.  Die  klinische  Beobachtung  hat  keine  für  einen  Durch- 
brueh sprechende  Erscheinungen  gezeigt.  Jede  Spur  von  allge- 
meinen Convnlsionen  bat  gefehlt.  Der  Mangel  dieser  Erscheinungen 
ist  darauf  zurückzufahren,  dass  die  Menge  des  in  die  Seiten- 
Ventrikel  eintretenden  Eiters  eine  relativ  geringe  war,  welche 
nicht  genügte,  die  zur  Auslösung  der  Convulsionen  nothwendige 
Drucksteigerung  herbeizuführen.  Vielmehr  ist  das  dem  Durch- 
brueh folgende  Hirnödem  als  die  letzte  Ursache  des  Todes  an- 
zusehen. Der  Befund  des  grossen  Schläfenlappenabscesses  kam 
uns  im  höchsten  Grade  überraschend.  Auch  nicht  ein  Symptom 
hatte  intra  vitam  einen  solchen  vermuthen  lassen.  Wenn  man 
überhaupt  an  einen  Himabscess  denken  konnte,  so  kam  doch  nur 
ein  Kleinhirnabscess  in  Betracht :  der  Kopfschmerz  wurde  in  den 
Hinterkopf  verlegt,  und  die  hochgradigen  Schwindelerscheinungen 
mussten  zu  allererst  an  eine  cerebellare  Affection  denken  lassen. 
Von  der  für  die  Schläfenlappenabscessdiagnose  gerühmten  Locali- 
sation  des  Schmerzes  in  die  Sohläfengegend  und  einer  dieser 
Localität  entsprechenden  Percussionsempfindlichkeit  war  nicht  die 
Bede.  Die  Befunde  an  den  Meningen  der  Basis  waren  nur  relativ 
gering  gegenüber  der  in  vita  beobachteten  ausgesprochenen  Nacken- 
starre, sowie  der  Ptosis  des  linken  Lides.    Jedenfalls   ist  der 
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Fall  einmal  wieder  ein  treffendes  Beispiel  daflir,  anf  welche  nn- 
ttberwindlichen  Schwierigkeiten  noch  immer  zuweilen  die  Diagnose 
des  Himabscesses  stossen  lässt,  nnd  wie  unsicher  vor  Allem  die 
Möglichkeit  der  Localisation  eines  otitischen  Himabscesses  sich 
gestaltet.  Aber  auch  angenommen,  wir  hätten  in  diesem  Falle 
die  Diagnose  richtig  gestellt  nnd  den  Schläfenlappenabscess  durch 
eine  Operation  entleert,  so  hätte  dies  doch  in  unserem  Falle  kaum 
noch  Heilung  bringen  können;  bestand  doch,  wie  die  Section 
ergab,  noch  ein  zweiter  isolirter  Abscess  im  Occipitallappen,  den 
man  bei  der  Trepanation  unmöglich  hätte  finden  können. 

Der  Weg  der  Infection  vom  Ohr  aus  war  in  diesem  Falle  deut- 
lich nachzuweisen.  Von  dem  eitererfüllten  Atticusraum  gelangte 
man  durch  mehrere  Fisteln  im  Tegmen  tympani  in  eine  subdurale 
Eiterhöhle,  von  welcher  aus  die  Bahn  der  Eiterungserreger  durch 
die  eitrig  infiltrirte  Dura  und  die  an  correspondirender  Stelle 
hämorrhagisch  infiltrirte  und  in  Zerfall  begriffene  Hirnrinde  in  die 
apfelgrosse  Himabscesshöhle  führte. 

Tl.  Richard  DeDkewitz,4  Jahre  alt,  Arbeiterskind  ans  Bernburg.  Auf- 
nahme am  22.  Juni  1892.    Basilarmeningitis. 

Vor  V^  Jahre  Eiterung  links  dagewesen.  Vor  14  Tagen  im  Anschluss 
an  Caronsselfahren  Schwindel  und  Kopfschmerz,  theilnahmloses  Wesen.  Tag 
und  Nacht  unruhiges  Herumwerfen,  bisweilen  Aufschreien.  Appetitlosigkeit 
Obstipation.  Jetzt  Klage  über  beide  Ohren,  Schwindel  zum  Umfallen;  kein 
Erbrechen.    Keine  erbliche  Belastung  fQr  Tuberculose. 

Status  praesens.  Somnolentes  Kind,  fortwährend  wimmernd.  Wenn 
es  sich  selbst  Qberlassen  wird,  einschlafend.  Leib  eingezogen.  Lungen  nor- 
mal bis  auf  pleuritisches  Reiben  rechts  unten.  Cheyne-Stokes-Athmen.  Puls 
regelmässig.   Sensibilit&t  und  Motilität  normal.   Umgebung  des  Ohres  normal. 

Beiderseits  Trommelfell  abnorm  eioffezogen,  Hammergriff  horizontal. 
Massige  Gef&ssinjection.  Links  centrale  Narbe.  Beim  Katheterismus  tubae 
massiges  Rasseln. 

24.  Juni.  Lässt  Koth  und  Urin  unter  sich.  Sehr  somnolent,  aber  noch 
za  erwecken.    Papillen  reagiren  träge.    Divergenz  der  Bulbi. 

24.  Juni.  Paracentese  und  folgende  Durchspttlung  per  tubam  entleert 
beiderseits  zähen  Schleim. 

25.  Juni.  Im  Allgemeinen  unverändert;  Zwangsstellung  der  Bulbi. 

26.  Juni.  Beiderseits  Neuritis  optica,  links  ausgesprochener,  als  rechts. 
Keine  Choroidealtuberkel. 

27.  Juni.  Eine  Stelle  auf  der  Choroidea  zeigt  eine  undeutliche  circum- 
scripte  Trübung  (entstehender  Tuberkel?). 

28.  Juni.  Contractur  rechts.  Starker  Schweiss.  Yerweigerung  jeder 
Nahrangsaufnahme.    Temperatur  37,4. 

29.  Juni.  Abends  Temperatur  38,8.  Starke  Dyspnoe.  Lebhafte  Thätig- 
keit der  accessorischen  Athemmuskeln.  Leib  kraterförmig  eingezogen.  Kein 
Erbrechen,  keine  ausgesprochenen  Krämpfe.    Exitus  letalis. 

Temperaturverlauf:  Meist  fieberfrei,  einige  MaJe  leichtes  Fieber.  Höchste 
Temperatursteigerung  bis  38,8. 

Sectionsergebniss.  Diagnosis  post  mortem:  Meningitis  basilaristu- 
berculosa,  Oedema  cerebri,  Hydrocephalus  int.  acutus,  Bronchitis  acuta  catar- 
rhalis.  Emphysema  alveolare  et  interstitiale  sin.  Plenrit.  tubercul.  chron. 
adhaesiv.  dextr. 

Im  Sinns  longitud.  etwas  flOsBiges  Blut,  Dura  zart,  stark  vascularisirt, 
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Pia  an  der  Convexit&t  bis  in  die  feinsten  sichtbaren  Yerastelangen  hinein 
stark  injicirt.  Normale  Transparenz  der  Pia;  Gyri  etwas  al^eplattet,  Snld 
yerschmälert.  In  den  Sinns  der  Basis  wenige  Tropfen  flassiges  Blut,  an  der 
Basis  zeigt  die  weiche  Himhant  weissliche  Trübung,  namenüich  in  der  Um- 
^ebnng  des  Chiasma,  zu  beiden  Seiten  und  über  dem  Pons,  an  der  Unter- 
fl&che  des  Kleinhirns,  namentlich  auch  an  der  ünterfl&che  des  Stimlappens 
und  beider  Fissnrae  Sylvii.  Die  Arachnoidealräume  sind  mit  einer  wässngen 
Flüssigkeit  erfüllt  zu  beiden  Seiten  des  Pons,  sowie  in  der  Umgebung  des 
Chiasma.  In  der  Umgebung  der  Art.  foss.  Sylv.  beobachtet  man  in  der  weichen 
Hirnhaut  eine  grosse  Anzahl  höckeriger  Unebenheiten  und  vereinzelte  isolirte 
Knötchen  von  spärlicher  Anzahl.  Nach  der  Abhebung  der  Med.  oblong,  yom 
Kleinhirn  läuft  aus  dem  eröffneten  IV.  Ventrikel  eine  Menge  klarer  Flüssig- 
keit. Nach  der  Eröffnung  der  reichliche  Flüssigkeit  enthaltenden  Seiten- 
ventrikel liegen  die  ödematösen  Fomizschenkel  zu  Tage,  sowie  der  blasse, 
stark  ödematöse  Balken.  Die  Oberfläche  des  Corpus  striatum  ist  mit  groben 
Unebenheiten  besetzt,  daneben  beobachtet  man  bei  schräger  Beleuchtung  noch 
eine  grössere  Anzahl  sehr  kleiner  Prominenzen.  Auch  der  III.  sehr  erweiterte 
Ventrikel  enthält  das  gleiche  Flnidum;  die  Plexus  choroid.  sind  sehr  blass 
und  zart;  die  Schnittflächen  des  Grosshirns  zeigen  etwas  erhöhten  Blutgehalt 
und  ein  sehr  starkes  Oedem;  sie  sind  von  sehr  feuchter  wässriger  Beschaffen- 
heit. Die  Consistenz  des  dms  ist  eine  mittlere.  Auf  der  Oberfläche  des 
Kleinhirns  beobachtet  man  eine  diffuse  Infiltration  und  Trübung  am  Ueber- 
gang  in  die  Corpor.  quadrig.  Die  Trübung  setzt  sich  an  der  Basis  längs  der 
Grrosshimschenkel  direct  auf  die  Oberfläche  des  Kleinhirns  fort.  Das  Klein- 
hirn weich,  von  mittlerem  Blutgehalt,  ohne  abnormen  Befund;  Pons,  Mednila 
oblong,  etwas  ödematös,  sonst  ohne  etwas  Besonderes. 

Pleurablätter  nur  rechterseits  ziemlich  ausgedehnt  unter  einander 
verwachsen. 

Lungen:  An  den  Psendoligamenten  der  rechten  Lunge  eine  grosse 
Anzahl  submiliarer  durchscheinender  Knötchen,  besonders  reichlich  im  Bereich 
des  Unterlappens. 

Im  Hanptbronchns  der  linken  Lunge  eine  zähe,  schleimige,  grüngelärbte 
Masse,  Bronchialschleimhaut  stark  geröthet.  Im  Oberlappen  eine  grössere 
Anzahl  perlschnurartig  aneinandergereihter  Luftbläschen,  dem  Verlauf  der 
interstitiellen  Septen  entsprechend;  daneben,  dicht  unter  der  Pleura,  eine 
grössere  Anzahl  dicht  bei  einander  stehender  kleinerer  und  grösserer  erwei- 
terter Alveolen.  Auf  dem  Durchschnitt  ist  der  Luftgehalt  im  Oberlappen  in 
allen  Theilen  ziemlich  erhalten;  aus  durchschnittenen  kleineren  Bronchien 
entleert  sich  auf  Druck  ein  kleines  Schleimpfröpfchen.  Im  Unterlappen  er- 
höhter Blutgehalt;  die  freien  Ränder  des  Unterlappens  der  Lunge  atelektaÜBch. 

Auch  die  Bronchialschleimhaut  der  rechten  Lunge  ist  mit  zähem  Schleim 
bedeckt  und  stark  injicirt. 

Lymphdrüsen  am  Hals  vergrössert  und  geröthet. 

Unter  der  Pleura  des  Oberlappens  der  rechten  Lunge  an  der  Spitze  aos- 

fedehnte  Extravasate.  Auf  der  Schnittfläche  im  Oberlappen  der  rechten 
lunge  Lnftgehalt  überall  erhalten,  stellenweise  leichtes  Oedem.  Im  ünter- 
lappen  ist  der  Luftgehalt  herabgesetzt,  in  den  seitlichen  Partien  und  freien 
Rändern  an  einzelnen  Stellen  aufgehoben.  Entleerung  von  Schleimpfröpfen 
aus  den  kleinen  Bronchien  bei  Druck  auf  dem  Durchschnitt. 

Tonsillen  beiderseits  vergrössert;  bei  Druck  dringen  auf  dem  Durch- 
schnitt an  vielen  Stellen  aus  kleinen  Oeffnungen  puriforme  Massen  hervor. 
Mesenterialdrüsen  etwas  vergrössert,  Durchschnitt  blass. 
Im  Uebrigen  keine  besonderen  abnormen  Befunde. 

Epikrise.  Das  Kind  ist  an  einer  Meningitis  basilaris  taber- 
calosa  zu  Grande  gegangen.  Als  primärer  tubercnlöser  Herd, 
von  welchem  aus  die  tubercnlöse  Infection  der  Meningen  erfolgt 
ist,  ist  mit  Wahrscheinlichkeit  die  Pleuritis  tubercnlosa  anza- 
sprechen.    Mit  dem  beiderseitigen  Ohrenleiden  (subacater  schlei- 
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miger  Katarrh)  steht  der  Exitus  letalis  in  keinerlei  Zusammen- 
hang. 

Das  Erankheitsbild,  welches  das  Kind  bei  seiner  Aufnahme 
bot,  hätte  sehr  wohl  hervorgerufen  sein  können  durch  die  Schleim- 
ansammlung in  der  Paukenhöhle.  Als  indess  nach  gründlicher 
Entleerung  beider  Paukenhöhlen  durch  die  Paracentese  die  Krank- 
heitserscheinungen dieselben  blieben,  wurde  die  Diagnose  auf  tuber- 
culöse  Meningitis  gestellt,  die  ja  dem  ganzen  klinischen  Bilde 
am  meisten  entsprechend  war. 

yn.  Tberese  Kirsten,  33  Jahre  alt,  Lokomotivheizersfrau  aus  Cöthen. 
Aufgenommen  am  2.  August  1892. 

Ohreiterung  rechts  vor  1 1  Jahren  nach  heftigen  vorhergehenden  Schmerzen 
ohne  bekannte  Ursache.  Dr.  Boek- Magdeburg  brannte  und  spritzte  das 
Ohr  öfter  aus.  Dann  „heilte  es'*.  Im  Mai  dieses  Jahres  Recidiy  der  Eiterung, 
Schwindel,  Kopfschmerz,  Erbrechen,  Anschwellung  hinter  dem  Ohr,  Facialis- 
parese  seit  8  Tagen. 

Status  praesens.  Schwindel  beim  Stehen  und  Gehen;  taumelt  nach 
rechts.  Im  rechten  Qehörgang  Polypen,  die  scheinbar  Ton  der  Oberwand 
kommen,  und  eine  tiefe  Fistel  nach  oben.  Links:  Trübung  hinten  oben, 
Verkalkung  vorn  unten. 

Hörprüfung:  FlUsterzahlen  rechts  direct  ins  Ohr  gesprochen  Torstanden, 
links  5  Meter.  G^  vom  Scheitel  nach  rechts,  Knochenleitung  rechts  verstärkt. 
Fis^  rechts  wenig  herabgesetzt,  links  bei  leisestem  Anschlag.  Beim  Kathete- 
rismns  tubae  rechts  unbestimmtes  Blasen. 

Uvula  weicht  beim  Anlauten  etwas  nach  rechts  ab. 

3.  August.  Nachmittags  3  Uhr  Fröstehi,  Abends  7  Uhr  38,5.  Colossaler 
Kopf-  und  r^ackenschmerz.    Eisblase.    Augenhintergrund  normal. 

4.  August  Kein  Fieber  mehr,  Schmerz  vermindert,  Augenhintergrund 
normal. 

5.  August.  Puls  68.    Spasmen  der  linken  Seite. 

9.  August.  Bechts :  Leichte  Hyper&mie  in  Theilen  der  Papilla  nervi 
optici;  Yenen  erweitert.    Links  Angenhinternrund  normal. 

Aufmeisselung  rechts :  Weichtheile  und  GorticaUs  gesund;  bei  Vorklappung 
der  Ohrmuschel  wurde  sofort  der  grosse,  sehr  lateral  gelegene  Durchbmch 
der  knöchernen  hinteren  Gehörgangswand  freigelegt.  Aufmeisselung  typisch 
von  hinten;  es  wird  ein  grosses  Cholesteatom  freigelegt,  dessen  Kern  nicht 
fötid  war.  Bei  den  ersten  Schlägen  durch  die  Gorticalis  wurde  der  sehr  weit 
nach  vom  verlagerte,  nicht  verfärbte  Sinus  in  Bohnengrösse  freigelegt,  von 
dessen  Wandung  sich  auch  Epidermisschalen  loslösen  Hessen,  ebenso  wie  von 
der  Dura,  welche  im  Fond  der  Operationshöhle  in  MarkstQckgrösse  freilag. 
Die  knöcherne  hintere  Gehörgangs  wand  war  bis  auf  eine  mediale  Brücke 
schon  zerstört;  nach  deren  Fortnahme  wurde  der  cariöse  Hammer  und  Amboss 
entfernt.  Aus  der  Paukenhöhle  ebenfalls  einige  Gholesteatomschwarten  ent- 
leert.   Spaltung  u.  8.  w.    Retroauriculäre  Plastik. 

Nachmittag  3  Uhr  nur  Kopfschmerz,  kein  Rückenschmerz  mehr.  Nach- 
mittags Schlaf,  dabei  Spasmen  im  linken  Facialis  und  blitzartige  Drehungen 
des  Kopfes  nach  rechts  um  die  Yerticalaxe. 

In  der  Nacht  vom  9.  August  Kopfschmerz  stärker;  Puls  regelmässig. 

10.  August.  Spasmen  des  Kopfes  stärker.  Kopf-,  Nacken-,  Bücken-  und 
Unterleibsschmerzen.    Brustbeklemmung.    0,01  Morph. 

12.  August.  Herpes  labialis. 

In  der  Nacht  vom  14.  zum  15.  August  von  tl  Uhr  an  Delirien. 

15.  August.  Früh  8  Uhr  Sprachstörung;  lebhafte  Unruhe,  Yerband- 
wechsel,  Nähte  liegen  gut. 

16.  August  Erkennt  die  Umgebung  nicht  mehr. 
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17.  August.  L&sst  Urin  unter  sich.  Pols  124.  Starke  Nackencontractnr. 

20.  August.   Exitus  letalis. 

Sectionsbefund.  Diagnosis  post  mortem:  Cholesteatom  des  rechten 
Mittelohres,  Necrosis  ossis  petrosi  deztr.  Meningitis  pumlenta,  for^esetzt 
bis  in  die  Hirnhöhlen.  Pleuritis  chronica  adhaesiya  dextra;  Peritonitis  ad- 
haesiva  chron.;  Perimetritis  adhaesiva  chronica  (Gonorrhoe). 

Schädeldach  zart,  gut  gewölbt,  Diploe  gut  entwickelt,  blutrdch.  Im 
Sinus  longit.  etwas  flOssiges  Blut.  Pia  der  Conyexität  zeigt  prall  gefüllte  Ge- 
fasse.  Gyn  abgeplattet,  Sulci  sehr  schmal.  An  einigen  SteUen  der  Gonvexitat 
ist  Eiter  in  den  SulcL  Bei  Herausnahme  des  Gehirns  sammelt  sich  reichliche 
Cerebrospinalflüssigkeit  an  der  Basis  an,  die  Himnerven  sind  von  grünlich- 
gelbem Eiter  umspült;  die  Eitermassen  setzen  sich  bis  in  den  Rückenmariis- 
kaual  fort.  Die  weiche  Hirnhaut  der  Basis  ist  sehr  stark  vascularisirt.  Pons, 
Med.  oblong.,  Kleinhirn  über  dem  Wurm  mit  Eiter  belegt,  der  sich  längs  dar 
Art.  foss.  Syly.  fortsetzt.  In  den  Sinus  der  Basis  keine  Thrombose.  In  den 
Seitenventrikeln  mit  eitrigen  Flocken  vermischte  Flüssigkeit  Plexus  choroid. 
von  derber  Consistenz,  mit  Eitermassen  stark  angefüllt,  die  sich  links  bis  ins 
Hinterhom  ausbreiten,  üeber  den  Corpora  striat.  ein  Netz  stark  gef&llta' 
Venen.  Der  m.  Ventrikel  mit  Eiter  erfüllt,  der  sich  durch  den  stark  dila- 
tirten  Aquaeduct.  Sylvii  in  den  IV.  Ventrikel  fortsetzt.  Blutgehalt  der  Hini- 
substanz  ein  mittlerer,  Feuchtigkeit^ehalt  sehr  hoch. 

Pleurablätter  rechts  stark  verwachsen,  besonders  in  den  unteren 
Partien,  auch  mit  dem  Diaphn^ma. 

Unter  den  Bauchorganen  bestehen  reichliche  Verwachsungen,  so 
zwischen  unterer  Fläche  der  Leber  imd  dem  Magen  und  Duodenum.  Auch 
die  Därme  sind  vielfach  unter  einander  verklebt. 

Milz  mit  dem  oberen  Rande  mit  dem  Zwerchfell  verwachsen. 

Weiter  keine  uns  interessirenden  abnormen  Befunde. 

Epikrise.  Die  Section  hat  klar  gezeigt,  dafis  der  Exitus 
letalis  mit  dem  operativen  Eingriff  in  keinerlei  Zosammenhang 
steht.  Die  Meningitis  hat  mit  Bestimmtheit  schon  zur  Zeit  der 
Mastoidoperation  bestanden  (vgL  Krankengeschichte). 

Es  bleibt  mir  noch  übrig,  auf  einige  in  dem  Berichtsjahre 
beobachtete  Fälle  von  allgemeinerem  Interesse  znrttckznkommen. 

I.  Friederike  Hoff  mann,  52  Jahre  alt,  Bergmannsfrau  ans  SierslebeD 
bei  Hettstedt.    Kiefergelenkssequester.    Aufgenommen  am  14.  April. 

Im  14.  Lebensjahre  wurde  Patientin  vom  Lehrer  fest  am  Ohre  gesogen; 
es  floss  Blut  aus  dem  Ohr;  eine  Nacht  danach  starke  Schmerzen,  kein  Eiter- 
ausfluss,  aber  seitdem  stets  Knacken  im  Ohr  bei  Bew^ungen  des  Kirfers. 
Seit  vorigem  Sommer  begannen  wieder  geringe  Schmerzen  im  rechten  Ohr, 
welche  auf  Druck  auf  den  Tragus  nachliessen.  Vor  einigen  Monaten  begann 
der  Schmerz  im  Kiefergelenk  bei  Bewegungen  desselben  wieder.  Die  Schmerzen 
strahlten  nach  der  rechten  Kopfseite  aus.  Blutegel  und  Einreibongen  waren 
ohne  Erfolg,  desgleichen  Elektrisiren. 

Status  praesens.  Mittelkr&ftige  Frau.  Fieberfrei.  Pub  70.  Das 
rechte  Kiefei^lenk  und  dessen  Umgebung  in  Thalergrösse  sind  auf  Druck 
ausserordentlich  empfindlich. 

Rechts:  Trommelfell  und  Hammer  deutlich.  An  der  vorderen  GMH' 
gangswand  eine  etwa  kirschkemgrosse  Prominenz  von  harter  Consistenz  und 
h&utigem  Ueberzug;  dahinter  ragt  ein  gelber  Sequester  hervor.  FlQsterzahlen 
normal  weit  gehört.  C^  vom  Sdidtel  nach  rechts  verstärkt  Beim  Kathete- 
rismus tubae  Blas^eräusch. 

Operation  am  16.  April.  Yorklappen  der  Ohrmuschel  und  Heraasheb^ 
des  ganzen  hautigen  Gehörgangstrichten.  Trommelfell  narbig  und  zum  Theii 
verdickt;  das  Kiefergelenk  in  etwa  Linsengrösse  durchbrochen,  ttn  Sequester 
von  einer  Grosse  von  5 : 3  Mm.,  welcher  in  das  Lumen  des  Gehörgangs  n^ 
wird  eztrahirt,  Granulationen  von  der  Gelenkkapsel  mit  dem  schufen  Löffel 
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abgekratzt  nnd  der  lateral  Tom  Durchbruch  gelegene  Theil  der  knöchernen 
vorderen  Gehörgangswand  —  der  hintere  Theil  der  Fossa  glenoidalis  —  ab- 
gemeisselt.  Das  Trommelfell  ist  unbeabsichtigter  Weise  beim  Tupfen  zer- 
rissen worden.  Beposition  des  häutigen  Gehörgangstrichters,  Naht  der  retro- 
auriculären  Operationswunde,  Drain  in  den  Gehörgang;  Verband. 
13.  Juni.   Vollkommen  geheilt  entlassen. 

Wenn  es  in  diesem  Falle  etwas  gesucht  erscheinen  musS; 
das  Kiefergelenkleiden  mit  der  38  Jahre  vorher  erfolgten  Ohr- 
verletzung  in  ursächlichen  Zusammenhang  bringen  zu  wollen, 
wiewohl  dieser  Zusammenhang  nicht  absolut  von  der  Hand  zu 
weisen  ist,  so  haben  wir  im  folgenden  Falle  eine  zweifellos  durch 
ein  Trauma  verursachte  Erkrankung  des  knöchernen  Gehörgangs. 
Der  Fall  ist  folgender: 

n.  Johann  Fran  ke,  40  Jahre  alt,  Arbeiter  aus  Schraplau.  Aufgenommen 
am  3.  November  1892. 

Am  Abend  des  2.  November  wurde  Patient  von  einem  Mitarbeiter  mit 
einem  kindskopfgrossen  Steine  gegen  die  linke  Backe  geschlagen,  so  dass  eine 
Blutung  aus  Nase,  Ohr  und  Mund  erfolgte.  Gleich  nachher  wurde  dem  Pa- 
tienten das  Sprechen  schwer,  und  er  empfand  lebhaften  Schmerz  beim  Kauen 
in  der  Gegend  vor  dem  Ohr. 

Status  praesens.  Die  Haut  der  linken  Backe  ist  abgeschürft.  Beson- 
ders in  der  Parotisgegend  besteht  Schwellung  und  Sugillation  der  Weichtheile. 

Im  linken  Gehörgange  befinden  sich  an  dessen  Wänden  eingetrocknete 
Blutgerinnsel.  Die  untere  vordere  häutige  Gehörgangswand  ist  im  Bereich 
des  knöchernen  Meatus  eingerissen  und  zwar  1  Cm.  weit  in  frontaler  und 
0,3  Cm.  weit  in  sagittaler  Richtung.  Der  eingerissene  Theil  zeigt  bei  Eau- 
bewegungen  eine  deutliche  Mitbewegung,  hierbei  kommt  aus  der  Tiefe  etwas 
Blut  nachgesickert.    Die  Sondirung  unterbleibt. 

Hörprüfung:  Flüsterzahlen  links  t  Meter.  C  vom  Scheitel  nach  links, 
Fis^  bei  leisestem  Anschlage. 

Antiseptischer  Occlusivverband. 

5.  November.  Keine  entzündliche Reaction.  Sondirung  ergiebt,  dass  ein  von 
der  unteren  Gehörgangswand  abgesprengtes  Knochenstück,  welches  noch  mit 
seinem  Periost  zusammenhängt,  als  Zacke  in  das  Gehörgangslumen  hineinragt. 

Keine  Ruptur  des  Trommelfells  dahinter  sichtbar,  dasselbe  erscheint 
getrübt  und  eingezogen. 

7.  November.  Geringe  £iterung  aus  dem  Gehörgang;  das  Epithel  der  hin- 
teren oberen  Gehörgangswand  ist  macerirt,  ebenso  das  Epithel  des  Trommel- 
fells.   Hammergriffsgefässe  injicirt,  keine  Ohrenschmerzen. 

8.  November.  In  Narkose  wird  mit  einer  winklig  gebogenen  Kornzange 
das  abgesprengte  Knochenstück  extrahirt. 

10.  November.  Geringe  Eiterung  aus  dem  Ohr;  Lumen  des  Gehörgangs 
weit.    Hinten  oben  scheint  das  Tronunelfell  perforirt. 

12.  November.  Eiterung  hat  zugenommen.  Beim  Katheterismus  Perfo- 
rationsgeräusch  mit  Rasseln.  Perforation  hinten  oben.  Liq.  Plumb.  subacet. 
2  gtt. :  20  gtt.  aq.  dest. 

1 6.  November.  Dilatation  der  zu  eng  gewordenen  Perforation.  Die  Wunde 
der  vorderen  Gehörgangswand  ist  eeheilt  und  vollkommen  epidermisirt. 

26.  November.  Auf  seinen  Wunsch  mit  noch  bestehender  geringfügiger 
Mittelohreiterung  entlassen. 

Später  konnte  eine  vollkommene  Heilung  der  Paukenhöhleneiterung  con- 
statirt  werden. 

Einen  easnistiseben  Beitrag  für  die  Gefährlichkeit  der  „  Nasen- 
donche^  im  Anschlnss  an  endonasale  operative  Eingriffe  haben 
wir  in  folgendem  Falle: 
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HL  Herr  Ludwig  Hoppe,  21  Jahre  alt,  Stad.  theol.  in  Halle.  Aufge- 
nommen am  4.  Juni. 

Vor  ca.  14  Tagen  nach  der  Extraction  eines  Nasenpolypen  aosserhalb 
Irrigation  der  Nase  mit  Salzwasser  mittelst  der  Weber*8chen  Nasendouche. 
Nach  6  tägiger  Application  Schmerz  im  rechten  Ohr.  In  der  Poliklinik  wnrde 
wegen  bestehender  hochgradiger  Yorwölbong  des  Trommelfells  und  Schmerz 
auf  dem  Proc.  mast.  die  Paracentese  gemacht.  FlQsterzahl  direct  am  Ohr 
▼erstanden.  Trotz  zweckmässigster  Behandlung  (Eis  auf  den  Proc.  mast.,  Ab- 
fOhrmittel,  grOndliche  Reinigung  des  Ohres)  ging  die  Entzündung  nicht  zurück, 
die  Yerschwellung  des  Gehöigangs  nahm  immer  mehr  zu,  braonders  die  Senkung 
der  hinteren  oberen  h&utigen  Gehörgangswand,  so  dass  am  24.  Juni  zur  Auf- 
meisselung  geschritten  werden  musste.  Hierbei  zeigte  sich  der  ganze  Warzen- 
fortsatz  bis  in  die  Spitze  hinein  mit  Eiter  eifällt. 

9.  JuU.   Geheilt  entlassen. 

Wenn  in  dem  obigen  Falle  die  Anwendung  der  Nasendonche 
geradezu  als  Eunstfehler  angesprochen  werden  mnss,  so  will  ich 
noch  über  3  Fälle  cnrsorisch  referiren,  welche  auch  der  Bnbrik 
der  otiatriscben  Eunstfehler  subsumirt  werden  müssen. 

In  dem  ersten  Falle  (Armgard  Graefe)*)  handelte  es  sich  um 
einen  Fremdkörper  (Stein),  welcher  durch  unzweckmässige  Ex- 
tractionsversuchey  die  von  unberufenen  Händen  (Barbier)  yorge- 
nommen  wurden,  so  fest  in  die  Paukenhöhle  eingekeilt  worden 
war,  dass  er  nur  nach  Yorklappung  der  Ohrmuschel  und  con- 
centrischer  Abtragung,  resp.  Erweiterung  der  hinteren  knöchernen 
Gehörgangswand  entfernt  werden  konnte.  Die  schon  vorhandene 
Ohreiterung  wurde  vollständig  geheilt. 

Im  zweiten  Falle  hatten  wir  es  zu  thun  mit  einer  completen 
narbigen  Atresie  des  häutigen  Gehörgangs,  welche  verursacht  war 
durch  eine  nicht  lege  artis  ausgeführte  Aufineisselung  des  Warzen- 
fortsatzes. Es  war  hierbei  jedenfalls  durch  Verfehlen  der  zur 
Eröffnung  des  Antrum  erforderlichen  Richtung  in  den  Gehörgang 
hineingemeisselt,  der  häutige  Gehörgang  verletzt  und  so  zu  einer 
Verwachsung  der  häutigen  Gehörgangswände  Veranlassung  ge- 
geben worden. 

Der  dritte  Fall  ist  ein  Beispiel  dafiir,  wie  sehr  in  den  Sreiseu 
der  praktischen  Aerzte  die  Anwendung  der  Borsäurebehandlung 
in  Pulverform  bei  jedem  eitrigen  Ausfluss  aus  dem  Ohr  geoerali- 
sirt  wird,  gleichviel  ob  dieselbe  im  einzelnen  Falle  indicirt  oder 
contraindicirt  ist.  So  war  in  unserem  Falle  bei  einer  Eiterung, 
welche  von  Granulationen  im  Gehörgang  bedingt  war,  zu  deren 
Bildung  ein  die  Gehörgangswände  lädirender  Fremdkörper  (Stein) 
Veranlassung  gegeben  hatte,  auf  das  Corpus  alienum  Borsänre- 
pulver  geblasen  worden,  so  dass  der  ganze  Gehörgang  schliesslich 

1)  Vgl.  Disa.  inaug.  von  Pfitz.   Halle  1893. 


i 
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den  Eindruck  machte,  als  sei  er  mit  Gyps  ausgegossen  worden. 
Dieser  Fall  demonstrirt  so  recht,  wie  bedenklich  die  Borsäure  in 
der  Hand  dessen  ist,  der  das  Ohr  nicht  zu  untersuchen  yersteht 

Ein  weiterhin  interessanter  Fall  von  Exfoliation  einesSchnecken- 
Sequesters  ist  von  Herrn  Dr.  Köhler  in  seiner  Inauguraldisser- 
tation „Ueber  Nekrose  des  Ohrlabyrinths''  Halle  1893  (Fall  Ha- 
nuschek)  ausführlich  beschrieben  worden. 

Zum  Schluss  möge  noch  eine  interessante  Beobachtung  er- 
wähnt werden,  welche  eine  Entstehungsursache  von  kleinen  Chole- 
steatomperlbildungen  im  Trommelfell  illustrirt: 

Bei  dem  Kranken  (Kellner  Herzau  aus  Halle)  war  yor  etwa 
Jahresfrist  wegen  acuten  linksseitigen  Katarrhs  die  Paracentese 
gemacht  worden.  Er  war  damals  mit  einer  linienförmigen  Narbe 
im  Trommelfell  als  geheilt  entlassen.  Nach  Ablauf  eines  Jahres 
stellte  er  sich  wieder  vor,  um  sich  über  seinen  vorjährigen  Krank- 
heitSYcrlauf  ein  Attest  ausstellen  zu  lassen.  Es  zeigte  sich  bei 
der  neuen  Untersuchung,  dass  genau  auf  der  Mitte  der  linien- 
förmigen,  in  der  hinteren  Trommelfellhälfte  befindlichen  Narbe 
sich  eine  stecknadelkopfgrosse  Perlgeschwulst  gebildet  hatte.  Der 
Umstand,  dass  dieses  kleine  Cholesteatom  solitär  war,  während 
doch  gewöhnlich  diese  Bildungen  multipel  aufzutreten  pflegen, 
sowie  femer  die  Thatsache,  dass  vor  der  ein  Jahr  zurückliegen- 
den Paracentese  diese  Neubildung  noch  nicht  vorhanden  war, 
lassen  im  Verein  mit  dem  Sitz  der  kleinen  Geschwulst  den  Ge- 
danken eines  pathogenetischen  Zusammenhanges  zwischen  Para- 
centese und  Geschwulstbildung  aufkommen. 


ArckiT  f.  Ohrenheilkunde.  XXXYL  Bd.  20 
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XV. 
Hittheilnngy  betreffend  die  Cholesteatomoperation. 

Yon 

Dr.  Bndolf  Panse 

in  Dresden. 

Nach  Erscheinen  von  Prof.  Siebenmann's  Arbeit  in  der 
Berl.  klin.  Wochenschr.  1893.  Nr.  23  bat  ich  die  Redaction  der 
genannten  Wochenschrift,  folgende  Erklärung  anfznnehmen ,  was 
mir  jedoch  verweigert  wurde.  Dieselbe  folgt  deshalb  verspätet 
an  dieser  Stelle. 

Herr  Siebenmann  behauptet  in  einer  Arbeit  über  Chole- 
steatom (I.e.)  y,Dr.  Panse  selbst ,  von  mir  darüber  interpellirt, 
hat  es  abgelehnt)  Stellung  zu  nehmen  zu  dieser  Grün  er  t'schen 
Aeusserung^'y  nämlich ,  dass  seine  Operationsmodificationen  ihm 
schon  von  mir  in  der  Ohrenklinik  zu  Halle  bei  Gelegenheit  der 
Naturforsch  er  Versammlung  gezeigt  seien.  Da  dieser  Satz  Zweifel 
an  meiner  Unparteilichkeit  zu  erwecken  im  Stande  ist,  sehe  ich 
mich  gezwungen,  in  dem  langweiligen  Prioritätsstreit  Sieben- 
mann-Grunert  auch  noch  zur  Feder  zu  greifen. 

Da  ich  als  Ohrenarzt  in  Dresden  nicht  die  Operationsbücher 
und  Krankengeschichten  der  Ohrenklinik  zu  Halle  in  den  Händen 
habe  und  nicht  aus  dem  Gedächtniss  weiss,  bei  welchen  unter 
den  60 — 80  Operationen,  die  während  meiner  Assistentenzeit  in 
der  Hallenser  Ohrenklinik  nach  Stacke  ausgeführt  wurden,  diese 
ganz  unbedeutenden  Modificationen  angewandt  wurden,  wies  ich 
Herr  Prof.  Siebenmann  auf  meine  im  Archiv  f.  Ohrenheilk.  im 
Mai  erschienene  Arbeit  über  diesen  Gegenstand  hin,  wo  er  leicht 
finden  konnte,  dass  das  Stehenlassen  der  vorderen  Gehörgangs- 
wand bereits  am  12.  JuU  1891  (Fall  24)  geübt  ist  an  einer  Pa- 
tientin, die  zur  Naturforscherversammlung  (21. — 25.  Sept.  1891) 
noch  auf  der  Station  war  und  also  auch  von  mir  gezeigt  wurde, 
dass  das  Vernähen  des  Stacke'schen  Lappens  aus  der  Gehörgangs- 
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haut  mit  einem  Schwartze'schen  Lappen  aus  der  äusseren  Hant- 
decke der  Mastoidgegend  bereits  am  7.  Februar  1891  (Fall  4) 
angewendet  wurde,  dass  dagegen  das  Annähen  des  Stacke'sehen 
Lappens  in  den  Wundwinkel  erst  als  am  14.  Oet.  1891  (Fall  41) 
geübt,  erwähnt  wird. 

Ob  Herr  Prof.  Siebenmann  nun  gerade  unter  den  10  bis 
20  Gollegen,  die  jeden  Morgen  während  der  Naturforschenrer- 
sammlung  auf  der  Station  waren,  jedesmal  anwesend  gewesen  ist, 
und  ich  also  diese  Sachen  speciell  „ihm  gezeigt  oder  auch  nur 
vor  ihm  erwähnt^'  habe,  kann  ich  nach  zwei  Jahren  natürlich 
nicht  mehr  wissen. 

Jedenfalls  möchte  ich  hierdurch  Aeusserungen  wie  die  obige 
entschieden  zurückweisen. 


XVI. 
Berichtigung  znon  Referat  2,  Bd.  XZZVI.  S.  86. 

Von 

Prof.  Sie1>eiimaiiii 

in  Basel. 

Zunächst  habe  ich  festzustellen  ^  dass  die  Technik  meiner 
Gholesteatomoperation  y  wenn  sie  auch  das  Nämliche  zu  erzielen 
versucht)  doch  vollständig  verschieden  ist  von  derjenigen,  welche 
,,Prof.  Schwartze  seit  vielen  Jahren  geübt'^  Die  4  Gholestear 
tomkranken,  welche  Letzterer  ;,bei  Gelegenheit  der  Naturforscher- 
Versammlung  in  Halle  gezeigt  hat'',  und  auf  welche  Beferent  bei 
seiner  Beweisflihrung  sich  beruft,  zeigten  allerdings  weite  retro- 
auriculäre  persistente  Oeffnungen.  Sie  waren  aber  alle  operirt 
worden  durch  Eröffnung  des  Warzenfortsatzes  mit  Stehenlassen  der 
knöchernen  Gehörgangs  wand  in  alter  „typischer  Weise''.  Dass 
diese  Methode  Schwartze's  nach  Wegener's  und  Kiessel- 
bach's  Mittheilungen  (1890)  „seit  vielen  Jahren  auf  seiner  Klinik 
geübt  wird",  habe  ich  nicht  nur  nie  bestritten,  sondern  ich  habe 
im  Gegentheil  schon  in  meinen  ersten  diesbezüglichen  Arbeiten  ^) 
nachdrücklich  darauf  hingewiesen.  Letzteres  habe  ich  gethan, 
trotzdem  bis  zu  jenem  Zeitpunkt  die  sonst  so  genauen  und  aus- 
führlichen Jahresberichte  der  Hallenser  Ohrenklinik  davon  nichts 
erwähnen,  und  trotzdem  aus  der  Dissertation  Mich le's,  welcher 
die  während  der  Jahre  1888  und  1889  (1.  Hälfte)  in  Halle  beob- 
achteten 12  Cholesteatomfälle  eingehend  bespricht,  deutlich  her- 
vorgeht, dass  zu  jener  Zeit  das  Anstreben  oder  wenigstens  das 
Erzielen  einer  persistenten  retroauriculären  Oeffnung  zu  den  Aus- 
nahmen gehört  (Imal  unter  12  Fällen).  Bei  dem  5.  in  Halle 
vorgestellten  Falle 2)  war  nach  Zaufal  operirt  worden  ohne  An- 
legung einer  retroauriculären  Oeffnung.  Wenn  Beferent  sagt,  dass 
diese  vorgestellten  Fälle  „seit  Jahren"  controlirt  worden  seien, 
so  muss  sich  das  „seit  Jahren"  auf  die  Gegenwart  beziehen  und 
nicht  auf  jenen  Zeitpunkt.    Denn  laut  den  uns  vorgewiesenen 

1)  Correspondenzblatt  f.  Schweizer  Aerzte  1891  und  Berl.  kUn.  Wochen- 
schrift 1893.  Nr.  1. 

2)  Archiv  f.  Ohrenheilk.  Bd.  XXXIV.  S.  263. 
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KrankeDgeschichten  steht  es  fest,  dass  bei  keinem  dieser  Operirten 
damals  mehr  als  ein  Jahr  yerflossen  war. 

Meine  Operationstechnik,  welche  ich  in  der  Berliner  kÜD. 
Wochenschr.  1893.  Nr.  1  pnblicirt  habe,  weicht  von  derjenigen, 
welche  damals  in  Halle  geübt  wurde,  allseitig  ab:  Ich  meissele 
stets  die  hintere  Oehörgangswand  bis  in  die  unmittelbare  Nabe 
des  Trommelfells,  wenn  nöthig,  auch  bis  in  den  Aditas  hinein  ab 
in  der  Weise,  wie  sie  Zaufal  beschrieb  auf  der  X.  Versammlung 
süddeutscher  und  schweizerischer  Ohrenärzte  in  Nürnberg  und  später 
auf  dem  internationalen  Congress  in  Berlin  1890;  ans  den  Weich- 
theilen  der  hinteren  Gehörgangs  wand  bilde  ich,  ohne  sieherans- 
zuziehen,  einen  unteren  (Stacke)  oder  einen  oberen  Lappen.  Als 
Neuerungen,  welche  bei  tiefer  Lage  der  Cholesteatomhöhle  im  skle- 
rotischen Knochen  zukünftig  kaum  mehr  werden  umgangen  werden 
können,  habe  ich  hinzngefUgt:  Umsäumung  der  Concha- 
wunde,  Annähen  des  ungetheilten  Gehörgangslappens 
an  die  äussereHaut  und  Transplantationen  nach  Thierscb. 
Das  früher  auch  von  mir  geübte  Einlegen  eines  oberen,  ans  der 
äusseren  Hautbedeckung  des  Proc.  mastoides  entnommenen  ge- 
stielten Hautlappens  —  ein  von  Schwartze  als  Modification 
seiner  „typischen  Warzenfortsatzoperation^'  empfohlenes  Verfahren 
—  habe  ich  dagegen  in  letzter  Zeit  wieder  mehr  und  mehr  yer- 
lassen,  weil  die  Stellung  der  Ohrmuschel  darunter  zuweilen  auf- 
fällig leidet  Es  ist  aber  gerade  dies  der  einzige  Punkt,  wo  im  An- 
legen einer  persistenten  retroauriculären  OeffnnngSchwartze's 

Verfahren  und  das  meinige  sich  berühren. 

Wem  die  Priorität  zukommt,  zuerst  für  das  permanente 
Offenlassen  des  Operationskanals  bei  der  Cholesteatombehandlong 
ge?rirkt  zu  haben,  über  diese  Frage  streite  ich  um  so  weniger, 
als  ich  derselben  persönlich  ganz  fern  stehe;  gerade  in  der  an- 
gefochtenen Arbeit  habe  ich  sehr  präcis  und  actengemäss  daraof 
hingewiesen,  welche  andere  Operateure,  darunter  allerdings  m 
erster  Linie  auch  Schwartze,  schon  früher  diesen  Plan  ange- 
strebt haben.  Anspruch  aber  erhebe  ich  daranf,  zuerst 
diejenigen  Wege  gezeigt  und  selbst  eingeschlagen 
zu  haben,  welche  auch  bei  ungünstigen  topographi- 
schen Verhältnissen  ein  dauerndes  Offenbleiben 
sichern,  und  auf  welchen  zudem  erfahrungsgemäss 
dieses  Ziel  leichter  und  schneller  erreicht  werden 
kann,  als  es  bisher  geschah. 


XVII. 
Antwort  anf  vorstehende  Berichtignng. 

Von 

Dr.  Grunert, 

I.  Assistenzarzt  der  Ohrenklinik  in  Halle. 

Es  würde  für  die  Leser  dieses  Archivs  ohne  Interesse  sein^ 
wenn  ich  noch  einmal  zurückkommen  wollte  anf  meine  in  der 
Berl.  klin.  Wochenschr.  (1893  Nr.  14)  niedergelegte  Beweisführung, 
dass  Herr  Prof.  Siebenmann  in  Basel  sich  im  Irrthum  befindet, 
wenn  er  glaubt,  eine  neue  Operationsmethode  für  das  otitische 
Cholesteatom  erfunden  zu  haben.    Auch  kann  es  getrost  dem  Ur- 
theil  der  Leser  der  einschlägigen  Publicationen  überlassen  werden, 
ob  Herr  Sieben  mann  berechtigt  ist,  zusagen:  „Anspruch  aber 
erhebe  ich  darauf,  zuerst  diejenigen  Wege  gezeigt  und  selbst  ein- 
geschlagen zu  haben,  welche  auch  bei  ungünstigen  topographischen 
Verhältnissen  ein  dauerndes  Offenbleiben  sichern,  und  auf  welchen 
zudem  erfahrungsgemäss  dieses  Ziel  leichter  und  schneller  erreicht 
werden  kann,  als  es  bisher  geschah'^   Indess  kann  ich  nicht  um- 
hin, auf  einige  den  Thatsachen  nicht  entsprechende  Behauptungen 
des  Herrn  Siebenmann  in  seiner  vorstehenden  „Berichtigung^^ 
mit  wenigen  Worten  zurückzukommen.  Wenn  er  behauptet,  die  „4*^ 
GholesteatomkraDken,  welche  von  Herrn  Geheimrath  Schwartze 
bei  Gelegenheit  der  NatnrforscherversammluDg  in  Halle  1891  als 
geheilt  im  Operationssaale  der  Klinik,  dem  officiellen  Versamm- 
luDgslocal  der  otologischen  Section,  vorgestellt  wurden,  seien  mit 
Stehenlassen  der  hinteren  knöchernen  Gehörgangswand  operirt, 
so  ist  ihm  der  Vorwurf  nicht  zu  ersparen,  dass  er  die  vorgestellten 
Fälle  nur  oberflächlich  und  ungenau  angesehen  hat.    Denn  unter 
diesen  Fällen  befinden  sich  zwei,  bei  welchen  eine  mindestens 
zweimarkstückgrosse  persistente  Fistel  hinter  dem  Ohr  besteht 
und  zugleich  die  ganze  knöcherne  hintere  Gehörgangs- 
wand entfernt  worden  war.   Es  sind  dies  1 )  der  Kaufmann 
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Herr  Theodor  Simon  in  Eisleben  (am  Markt  wohnhaft),  operirt 
am  11.  October  1890,  nnd  2)  der  Schneidergeselle  Ferdinand 
Bessler,  in  Nietleben  bei  Halle  wohnend,  operirt  am  9.  November 
1889.  Durch  die  Angabe  dieser  Operationsdaten  erledigt  sich 
wohl  der  mir  von  Siebenmann  gemachte  Vorwarf  angewissen- 
hafter Berichterstattang:  „Wenn  Referent  sagt,  dass  die  vorge- 
stellten Fälle  ,8eit  Jahren'  controlirt  worden  seien,  so  mnss  sich 
das  ,seit  Jahren'  aaf  die  Gegenwart  beziehen  nnd  nicht  auf  jenen 
Zeitpunkt''  wohl  von  selbst.  Wenn  sich  Siebenmann  femer 
aaf  die  Dissertation  von  Miehle  (Halle  1890)  beruft  nnd  be- 
hauptet, dass  aus  ihr  „deutlich  hervorgeht,  dass  zu  jener  Zeit 
(die  Fälle  gehören  der  Zeit  1888/89  an)  das  Anstreben  oder  we- 
nigstens das  Erzielen  einer  persistenten  retroaaricalären  Oeffimog 
zu  den  Ausnahmen  gehört"  (Imal  unter  12  Fällen),  so  ist  zn  ent- 
gegnen, dass  Herr  Siebenmann  keineswegs  zu  jenem  Schluss 
berechtigt  ist,  weil  in  den  nur  sehr  excerptorisch  znsam- 
mengestellten  Krankengeschichten  des  Herrn  Miehle 
nicht  immer  ansdrttcklich  erwähnt  ist,  ob  eine  persistente 
retroauriculäre  Fistel  erzielt  sei.  Es  ist  das  Anstreben  oder  Er- 
zielen einer  solchen  Oeflfnnng  beim  Cholesteatom  schon  za  jener  Zeit 
in  unserer  Klinik  etwas  Selbstverständliches  gewesen.  Uebrigens 
hat  Miehle  selbst  in  seinem  Abschnitt  über  die  Therapie  (S.  26 
und  27  seiner  Dissertation)  ausdrücklich  hervorgehoben,  dass 
Schwartze  „in  schweren  und  hartnäckigen  Fällen  die  Kranken 
mit  grossen  persistirenden  Oeffnungen  des  Warzenfortsatzes  zu 
heilen  sucht,  um  bei  etwaigen  Recidiven  sofort  wieder  einschreiten 
zu  können".  Ebenfalls  geht  aus  diesem  Abschnitte  derMieble- 
schen  Dissertation  zur  Evidenz  hervor,  dass  Schwartze  damals 
schon  in  gewissen  näher  charakterisirten  Fällen  die  hintere  knö- 
cherne Gehörgangswand  zu  entfernen  pflegte.  Wenn  Sieben- 
mann zum  Schluss  erwähnt,  dass  er  in  letzter  Zeit  die  Bildung 
des  Schwartze 'sehen  Lappens  mehr  nnd  mehr  wieder  verlassen 
habe,  „weil  die  Stellung  der  Ohrmuschel  darunter  zuweilen  aof- 
fällig  leidet",  so  ist  dies  ein  Uebelstand,  den  ich  bisher  nicht 
gesehen  habe,  der  aber  bei  der  Umsänmung  der  Goncha  nach 
Siebenmann  wiederholt  in  unserer  Klinik  in  kosmetisch  nn- 
vortheilhafter  Weise  beobachtet  ist. 


XVIII. 
Besprechnngen. 


4. 

L.  GrÜDwaldy  Atlas  der  Krankheiten  der  Mundhöhle, 
des  Rachens   und  der  Nase.    München  1894.    Verlag  von 

J.  F.  Lehmann. 

Besprochen  Yon 

Dr.  Edgrar  Meier 

in  Halle  a.  S. 

In  dem  vorliegenden  Atlas,  der  im  Gegensatz  zu  den  bis- 
herigen Bilderwerken  in  Octavformat  erschienen  ist,  iührt  Orttn- 
wald  auf  31  Tafeln  in  69  Bildern  die  Erkrankungen  der  Mnnd- 
Rachen-Nasenhöhlen  vor.  Die  Bilder  sind  von  einem  erklärenden, 
das  gerade  Charakteristische  eines  jeden  betonenden  Text  be- 
gleitety  der  zugleich  kurze  diagnostische  Bemerkungen  enthält  und 
besonders  hervorhebt,  wenn  zur  Diagnosenstellung  das  Bild  allein 
nicht  genügt  und  noch  andere  Hülfsmittel  erforderlich  sind.  Die 
Bilder  sind  fast  durchweg  recht  charakteristisch  in  Zeichnung  und 
Farbengebung.  Nur  will  es  mir  scheinen,  als  ob  verschiedentlich 
der  Schleimhautton  zu  sehr  auf  Ocker  gestimmt  ist,  und  die  bei 
Drehung  des  Kopfes  aufgenommenen,  das  Septum  besonders  be- 
rücksichtigenden Nasenbilder  theilweise  nicht  ganz  glücklich  in 
der  Perspective  wären.  Aus  der  Pathologie  der  Mund-  und 
Rachenhöhle  sind  alle  wesentlichen  Erankheitsformen  dargestellt, 
die  syphilitischen  in  ihren  verschiedenen  Formen  und  Stadien. 
Unter  den  Nasenbildern  vermisse  ich  die  Septumperichondritis, 
resp.  Septumabscess  und  das  Ulcus  septi  perforans.  Dagegen 
würde  ich  gern  Nr.  63  „linke  Eeilbeinhöhle''  entbehren,  weil  das 
Bild  doch  nicht  im  Stande  ist,  genügende  Klarheit  zu  verschaffen, 
und  Nr.  66  „operativ  geheilte  Nasentuberculose",  weil,  so  inter- 
essant der  Befund  ist,  es  als  Curiosum  den  Rahmen  dieses  At- 
lasses mir  zu  überschreiten  scheint.  Gewundert  habe  ich  mich 
geradezu,  dass  der  Atlas  kein  rhinoskopisches  Bild  der  Rhinitis 
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atrophicans,  valgo  Ozaena ,  enthält.  Es  giebt  hierfttr  doch  ein 
typisches  rhinoskopisches  Bild,  mag  dies  aach  nach  GrfiDwald's, 
wie  ich  glaube ,  sehr  berechtigtem  Standpunkt  meist  nur  emeo 
Symptom eneomplex  mannigfacher  Aetiologie,  keinen  morbos  sni 
generis  darstellen.  Dieser  Ueberzengnng  hätte  er  eben  im  Text 
recht  nachdrücklich  Ausdruck  geben  können,  wie  er  es  bei  dem 
postrhinoskopischen  Bilde  Nr.  48  Empyema  sphenoidale  nur  koiz 
gethan,  und  hätte  auf  die  Abhängigkeit  dessen,  was  man  Ozaena 
genannt,  von  den  Erkrankungen  der  Nebenhöhlen  und  des  lym- 
phatischen Rachenringes  hinweisen  mflssen.  Mögen  so  anch  einige 
Aenderungen  bei  einer  kommenden  Auflage  yielleicht  wflnscbens- 
werth  sein,  jedenfalls  ist  das  Werkchen,  wie  es  vorliegt,  dem, 
der  ein  Bedtlrfniss  nach  einem  Atlas  dieser  Krankheiten  bat,  wegen 
seiner  zumeist  vorzüglichen  Abildnngen ,  seines  präcisen  Textes 
und  des  sehr  billigen  Preises  (6  Mk.)  warm  zu  empfehlen. 


5. 

L.  Röthi,  Die  Krankheiten  der  Nase,  ihrer  Neben- 
höhlen und  des  Rachens.    Mit  35  Abbildungen.   353  Seiten. 

Wien  1892. 

Besprochen  von 

Dr.  Hauff 

in  Mftnchen. 

Das  Buch  des  auf  laryngo-rhinologischem  Gebiete  bereits  be- 
kannten Verfassers  zerfällt  in  zwei  Theile,  deren  erster  die  Krank- 
heiten der  Nase  und  ihrer  Nebenhöhlen  behandelt,  während  im 
zweiten  die  Rachenaffectionen  erörtert  werden.  Jedem  speciellen 
Theil  geht  ein  allgemeiner  Absohnitt  voraus,  in  dem  die  Ana- 
tomie, Physiologie,  die  üntersuchungsmethoden ,  die  allgemeine 
Symptomatologie  und  allgemeine  Therapie  ausffihrlich  nnd  doch 
nicht  zu  weitschweifig  besprochen  werden.  Die  Abschnitte  sind 
stomtlich  gut  gleichmSssig  durchgearbeitet  und  zeichnen  sich 
die  speciellen  durch  eine  giüsse  Reihe  persönlicher  Erfahrnngen 
aus,  wodurch  der  Werth  des  Buches  nur  erhöht  wird.  Die  Schil- 
dcrung  der  einzelnen  Krankheitsbilder  ist  eine  exacte,  die  Therapie 
i^t»  sowohl  ihrer  medicamentösen  wie  operativen  Seite  nach,  m 
prÄ^uautor  Weise  dargelegt 

;^:>  Abbildungen  sind  zur  Erläuterung  in  den  Text  emgestrent 
Druck  und  Ausstattung  ist  eine  sehr  gute. 


XIX. 
Wissenschaftliche  Rnndschan. 


119. 


Scheibe,  Ueber  die  Influenzabacillen  bei  Otitis  media.    Münchner 
med.  Wochenschr.  1892.  Nr.  14. 

Bereits  in  einer  früheren  Arbeit  (Referat  in  diesem  Archiv 
Bd.  XXXII,  Heft  3  u.  4,  S.  270)  hatte  Verfasser  mitgetheilt,  dass  er 
in  dem  Secret  der  Influenza-Otitis  neben  dem  Diplococcos  pneumoniae 
und  dem  Staphylococcus  pyogenes  albus  Stäbchen  nachzuweisen  in  der 
Lage  war,  welche,  0,4 — 0,6  /i  dick  und  1,6 — 2,0  ß  lang,  von  ver- 
schiedener Form  und  in  unregelmässigen  Gruppen,  parallel  oder  im 
spitzen  Winkel  neben  einander  gelagert,  sich  weder  nach  Gram^scher 
Behandlung  färbten,  noch  durch  die  gewöhnlichen  Methoden  zum 
Wachsthum  bringen  liessen,  und  er  hatte  schon  damals  die  Vermuthung 
ausgesprochen,  in  diesen  Formen  vielleicht  den  Erreger  der  Influenza 
vor  sich  zu  sehen.  Das  gleiche  Resultat  ergab  die  Untersuchung  bei 
3  Patienten  während  der  letzten  Influenzaepidemie,  auch  hier  zeigten 
sich  die  beschriebenen  Stäbchen,  und  zwar  wieder  um  so  zahlreicher, 
je  weniger  Zeit  zwischen  dem  Ausbruch  der  Influenza  und  dem  Beginn 
der  Otitis  verstrichen  war,  und  je  heftigere  Schmerzen  zur  Zeit  noch 
bestanden.  Bei  der  genuinen  Otitis  media  acuta  purulenta  waren  die 
betreffenden  Mikroorganismen  niemals  zu  constatiren.  Verfasser  hält 
es  jetzt,  nach  den  Befunden  von  Pfeiffer,  Kitasato  und  Canon, 
für  kaum  noch  dem  Zweifel  unterliegend,  dass  die  von  ihm  gesehenen 
Stäbchen  mit  dem  Influenzabacillus  identisch  sind.  Ihre  im  Allgemeinen 
bedeutendere  Grösse  spricht  hiergegen  nicht,  dieselbe  beruht  viel- 
leicht auf  Degenerationsvorgängen,  und  übrigens  hat  sich  Verfasser 
aus  bezüglichen  Präparaten  von  Büchner  überzeugt,  dass  auch  die 
Influenzabacillen  an  Grösse  und  Form  nicht  unbeträchtlich  wechseln 
können,  und  dass  unter  ihnen  neben  kleineren  auch  genau  solche 
Formen,  wie  er  sie  beschrieben  hat,  vorkommen.  Blau. 


120. 

Politzer,  Die  Eröffnung  des  Warzenfortsatzes  bei  acuten  Mittel- 
ohrentzündungen nach  Influenza.  Wiener  med.  Presse.  1892. 
Nr.  10  u.U. 

Verfasser  beschreibt  die  folgenden  Mittelohrcomplicationen  bei 
Influenza:    1)  Betheiligung  nur  des  unteren   Abschnittes  der  Tuba 
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ohne  Ansbreitong  des  Processes  bis  zur  Paukenhöhle;  Drack  und 
leichtes  Stechen  im  Obre;  scbnelle  Heilung.  2)  Seröse  Exsndation  in 
der  Pankenböhle  ebne  Reiactionserscheinnngeny  mit  protrahirtem  Ver- 
lauf und  bisweilen  zurückbleibenden  dauernden  Oehörstömngen  und 
subjectiven  Geräuschen.  3)  Otitis  media  acuta  simplex,  bänfig  mit 
Ekcbymosen  und  Blutblasen  am  Trommelfell;  Dauer  bis  zur  Heilung 
nicht  selten  Wochen  und  Monate,  mitunter  üebergang  in  den  chroniscben 
Zustand.  4)  Otitis  media  acuta  purulenta.  Die  die  Influenza  be- 
gleitende acute  eitrige  Mittelohrentztindung  ist  viel  häufiger  als  die 
genuine  Form  mit  Abscessbildung  im  Warzenfortsatz  complicirt,  und 
zwar  haben  diese  Abscesse  mit  wenigen  Ausnahmen  im  mittleren  und 
unteren  Abschnitt  des  Processus  mastoideus,  in  den  oberflächiicben, 
der  äusseren  Gorticalis  nahe  gelegenen  Partien  ihren  Sitz.  Ferner 
sind  es  vorwiegend  die  pneumatischen  Warzenfortsätze ,  welche  die 
genannte  Gomplication  zeigen,  indem  die  engen  Communicationslttcken 
einzelner  oder  einer  Gruppe  von  Zellen  mit  dem  Antrum  mastoideum 
durch  Schwellung  ihrer  Auskleidung  verlegt  werden  und  der  Eiter 
in  den  auf  solche  Weise  abgetrennten  Hohlräumen  abgesperrt  und 
zurückgehalten  wird.  Die  Symptome  der  Abscessbildung  im  Warzen- 
fortsatz bei  Influenza  weichen  von  dem  gewöhnlichen  Bilde  nicht 
ab,  sie  entwickeln  sich  entweder  zugleich  mit  der  Mittelohrentzündung 
oder  erst  einige  Tage  später,  unter  profuser  Eiterung  oder  auch 
Abnahme,  bezw.  Verschwinden  der  Otorrhoe,  und  zeigen  vielfach 
starke  Schwankungen  und  Remissionen.  Der  Ausgang  in  spontane 
Rückbildung  ist  seltener  als  bei  den  genuinen  Abscessen,  in  der  Regel 
greift  die  Zerstörung  des  Knochengewebes  immer  weiter  um  sich,  und 
es  kann  auf  Grund  dessen  zu  deletären  Folgezuständen  kommen,  so 
in  einer  Beobachtung  des  Verfassers  zu  Blosslegung  des  Sinus  trans- 
versus,  in  einer  zweiten  zu  Perforation  des  Eiters  in  die  hintere 
Schädelgrube  und  consecutiver  Thrombose  des  Sinus  cavernosus  und 
Meningitis,  in  einer  dritten  zu  Erysipelas  capitis  und  metastatischer 
Nephritis,  in  einer  vierten  zu  Durchbruch  des  Eiters  in  die  Fossa 
sigmoidea  und  durch  den  Hinterhauptsknochen,  Thrombose  des  Sinus 
transversus  und  Kleinhirnabscess.  Der  erste  Fall  wurde  auf  operativem 
Wege  geheilt,  die  drei  anderen  endeten  tödtlich.  Bei  sehr  ober- 
flächlicher Lage  des  Abscesses  kann  es  auch  zu  eitriger  Periostitis, 
sowie  (selten)  zu  einem  spontanen  Durchbrnch  des  Abscesses  nach 
aussen  kommen.  Therapeutisch  empfiehlt  Verfasser  zu  Anfang  breite 
Paracentese  des  Trommelfells  und  permanente  Kälteeinwirknng  auf 
den  Warzenfortsatz.  Ist  in  einem  frischen  Falle  daa  Trommelfell 
bereits  perforirt  und  keine  dringende  Indication  zu  operativem  Vor- 
gehen vorhanden,  so  soll  man  desgleichen  erst  einen  Versuch  mit 
der  dauernden  Kälteapplication  machen,  welche  man  zweckmässig  mit 
einem  kräftigen  Jodanstrich  und  mit  Flüssigkeitsdnrchspülungen  der 
Paukenhöhle  von  der  Tuba  aus  verbindet.  Dagegen  ist,  wenn 
diese  Behandlung  binnen  3 — 4  Tagen  keine  Besserung  herbeiführt, 
die  operative  Eröffnung  des  Warzenfortsatzes  geboten,  ebenso,  wenn 
die  mit  stürmischen  Erscheinungen  verlaufende  Otitis  bereits  über 
8 — 10  Tage  andauert,  ohne  dass  es  zur  Perforation  des  Trommelfells 
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gekommen  ist,  oder  wenn  die  Symptome  der  Warzenfortsatzerkranknng 
bei  perforirtem  Trommelfell  schon  längere  Zeit,  über  2 — 3  Wochen, 
bestehen.  Das  Operationsverfahren  ist  ein  einfaches,  da,  im  Gegen- 
satz zu  den  chronischen  Eiterungen,  das  Antrum  mastoideum  selbst 
in  der  Regel  nicht  freigelegt  zn  werden  braucht,  vielmehr  sich  der 
Eingriff  auf  die  Eröffnung  und  Auslöffelung  des  meist  oberflächlich 
gelegenen  und  mit  dem  Antrum  nicht  communicirenden  Abscesses  be-* 
schränken  kann.  Bei  oberflächlichen  Abscessen  mit  geringem  Enochen- 
verlnst  kann  man  ohne  Bedenken  die  Wunde,  nach  leichtem  Anstäuben 
mit  feinem  Jodoformpulver,  unmittelbar  nach  der  Operation  vernähen. 
Bei  tieferem  Sitze  empfiehlt  es  sich,  vorerst  die  Wunde  noch  offen 
zu  erhalten,  doch  ist  auch  hier,  wenn  nach  mehrmaligem  Verband- 
wechsel die  Gaze  sich  nicht  von  Eiter  durchtränkt  zeigt  und  die 
Wände  der  Wundhöhle  mit  schönen  rothen  Granulationen  überzogen 
erscheinen,  behufs  Abkürzung  des  Heilungsvorganges  ein  Versuch 
mit  der  Spätnaht  nach  G  r  u  b  e  r  gestattet.  Die  Eiterung  in  der 
Paukenhöhle  pflegt  nach  der  Eröffnung  des  Warzenfortsatzabscesse» 
ebenfalls  meist  in  Zeit  von  6 — 14  Tagen  unter  Schluss  der  Trommel- 
fellperforation zur  Heilung  zu  gelangen.  Blau. 


121. 

Ziem,  Ueber  intraoculare  Erkrankungen  im  Gefolge  von  Nasen- 
krankheiten.   Münchener  med.  Wochenschr.  1892.  Nr.  16. 

Der  68  Jahre  alte  Kranke  war  mit  einem  malignen  Tumor  der 
linken  Seite  der  Nasenhöhle  und  des  Nasenrachenraums  behaftet, 
welcher  auch  schon  das  linke  Auge  nach  vorn  getrieben  und  dessen 
Sehkraft  vernichtet  hatte.  Rechts  bestand  neben  massig  herabge- 
setzter Sehschärfe  eine  hochgradige  Einschränkung  des  Gesichtsfeldes 
und  ophthalmoskopisch  eine  bedeutende  venöse  Hyperämie  mit  starkem 
Gewundensein  der  Gefässe.  Unter  regelmässigen  Ausspülungen  der 
Nasenhöhle  und  dadurch  bewirkter  reichlicher  Eiterentleerung  kehrte 
rechts  das  Gesichtsfeld  innerhalb  8  Tagen  zur  Norm  zurück.  Die 
intraoculare  Erkrankung  der  rechten  Seite  wird  aus  einer  collateralen 
Stase,  einer  Rückstauung  des  Blutes  von  der  angeschwollenen  Nasen- 
schleimhaut nach  dem  Innern  des  Bulbus  erklärt,  welche  nebst  ihren 
Folgen  durch  Herstellung  der  normalen  Nasenathmung  wieder  zur 
Heilung  gelangte.  Blau. 


122. 

Zarniko,  Beiträge  zur  Histologie  der  Nasengeschwülste   Virchow*s 
Archiv.  Bd.  128.  S.  132. 

Verfasser  beschreibt  eigenthümlich  geformte  und  gebaute  Fibrome 
der  Nase  und  des  Nasenrachenraums,  welche  von  der  mittleren  Muschel, 
bezw.  deren  hinterem  Ende  und  seiner  nächsten  Umgebung  ausge- 
gangen waren.  Makroskopisch  zeichneten  sich  dieselben  dadurch  aus, 
dass  ihre  Oberfläche  theils  glatt,  theils  uneben  durch  zahlreiche  un- 
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regelmässige  Leisten,  Zotten,  Wärzchen,  Knötchen  mit  daswiachen 
liegenden  Furchen,  Gruben  und  Buchten  war.  Mikroskopisch  be- 
standen sie  aus  einem  Kern  von  in  der  Regel  lockerem,  grdsaten- 
theils  ödematösem  Bindegewebe,  sowie  aus  einer  epithelialen  Bedeckung, 
welche  sich  aus  flimmerndem  Gylinderepithel  und  einem  sehr  dicken 
Pflasterepithel  zusammensetate.  Eine  Anzahl  von  Zellen  dea  letzteren 
zeigte  infolge  entzündlicher  Veränderungen  (Initialstadinm  einer 
bullösen  Entzündung)  im  Innern  kleinere  oder  grössere,  mit  einem 
granulirten  Inhalt  gefüllte  Vacuolen,  oder  es  waren  die  gsuizen  Zellen 
in  eine  mit  granulirtem  Inhalt  gefüllte  Blase  umgewandelt  oder  aellist 
mehrere  Zellen  In  eine  einzige  Blase  zusammengeflossen.  In  einem 
der  Tumoren  zog  sich  Knochensubstanz  in  Oestalt  von  Röhren  und 
Stäben  vom  Ursprünge  der  Geschwulst  continuirlich  durch  den  ganzen 
Stiel  bis  zum  Kopfe  hin,  um  sich  hier  zu  einem  System  von  Zellen 
und  Balken  zu  verbreitern.  Wohlausgebildeten  Knochen  hat  Ver- 
fasser auch  noch  bei  weiteren  6  Naaenpolypen  nachweisen  können, 
sämmtlich  weichen,  zum  Theil  ödematösen  Fibromen,  welche  der 
mittleren  Muschel  aufsassen.  Regelmässig  war  ein  Zusammenhang  mit 
dem  Knochen  der  Muschel  zu  constatiren,  es  handelte  sich  mithin 
nicht  um  eine  nachträgliche  Ossification,  sondern  um  Exostosenbildong, 
insofern  das  Periost  der  Muschel  die  Matrix  sowohl  für  den  Knochen 
als  für  die  übrigen  Bestandtheile  des  Tumors  abgab.  Blau. 


123. 

Laker,  Die  innere  Schleimhantmassage  und  ihre  Heilerfolge  bei 
den  chronischen  Erkrankungen  der  Nase,  des  Rachens,  des 
Ohres  und  des  Kehlkopfes.  Prager  med.  Wochenschr.  1892.  Nr.  5— 9. 

Vorliegende  Arbeit  deckt  sich  mit  dem  Inhalt  der  Monographie 
des  Verfassers  über  den  gleichen  Gegenstand,  sowie  des  Vortrages, 
welchen  derselbe  auf  der  ersten  Versammlung  der  Deutschen  otolo- 
gischen  Gesellschaft  zu  Frankfurt  a.  M.  gehalten  hat.  Vgl.  dieses 
Archiv  Bd.  XXXIII.  Heft  3  u.  4,  8.  239  u.  296.  Blau. 


124. 

ZichtwUz,  Ueber  die  Häufigkeit  des  doppelseitigen  latenten  Em- 
pyems der  Highmorshöhle  und  über  die  Nothwendigkeit  der 
methodischeD  Probeansspülung  dieser  Höhle  in  F&llen  von 
Nasenblennorrhoe.    Ebenda.  1892.  Nr.  15  u.  16. 

Die  Arbeit  ist  bereits  gelegentlich  ihres  Erscheinens  in  den 
Bulletins  et  M6moires  de  la  Soci6t6  de  Laryngologie ,  d'Otologie  et 
de  Rhinologie  besprochen  worden.  Vgl.  dieses  Archiv  Bd.  XXXIV. 
Heft  1  u.  2,  S.  133.  Blau. 
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